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Giris

Ozellikle gelismekte olan Ulkelerdeki arastirmalarin pek cogu su anda basilmadan kal-
maktadir. Bunun sebepleri, bilimsel yayin ortamlarinda g6zlenen yodun rekabet ve ge-
lismis Ulkelere ait arastirma kaynaklarina uyum zorluklari sayilabilir. DAP Arastirma Se-
risi, ila¢ politikasi ve kullaniminin kritik alanlari ile ilgili verilerin ve bulgularin hizli dagi-
timi i¢in bir forum teskil etmek tzere kurulmustur. Eylem Programi, dogrudan ulke des-
tekleme hedefinin bir parcasi olarak, ulusal arastirma projelerine sahip ¢ikar. Ayrica, bu
tip arastirmalarin bulgularinin yaygin olarak bilinmesi ve kolaylikla erigilebilmesi konu-
sunda da calisir. Yiksek kalitedeki ¢calismalarin desteklenmesi icin programda her tur
caba gosterilmekle birlikte, arastirma becerileri ve kaynaklar, bir tlkeden digerine degi-
siklik géstermektedir. DAP Arastirma serisindeki dokiimanlar, bu farki yansitir ve mini-
mum kaynaklarla yUratilen ¢ok kicik capli calismalardan, baydk ¢caplh mali, bilimsel ve
editor katkisi gerektiren kapsamli kiresel arastirmalara kadar degisiklik gosterir.
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kir ederiz.



Planlama ve Veri Toplama

Uluslar arasi Saglik Eylemi (HAI) Avrupa Ofisinden C.Hodgkin, bu gézlemin planlamasi-
na énemli katkilar yapti. Ayrica, HAI'nin rolin0 dizenledi ve denetledi. Anketin saha de-
nemesi dagitimi, takip edilmesi ve toplama islemleri, Bati Pasifik ve Latin Amerika’daki
(S.Rani Kaur, R.Lopez Linares) boélgesel HAI ofisleri ile isbirliginde, Amsterdam’daki
(R.de Groot, B.Bonemeijer) HAI tarafindan koordine edildi. Y.Sook Kwok Avustralya’dan
gelen cevaplar koordine etti. Tescilli llag Ureticileri Diinya Federasyonundan J.A.Reins-
tein, WFPMM’nin Gyelerinden gelen cevaplar koordine etti.

Veri tabani

WHO/DAPtan J.Hetzke, gbézlem veri tabaninin gelistirimesinde tavsiyede bulundu.
WHO/DAP’tan A.Hemsworth veri girigi i¢in katkida bulundu; ve ayrica alinan egitim mal-
zemelerinin tasnifini yapt. WHO/CDR’den K.Mason veri analizini i¢in katkida bulundu.

Katilimcilar

D.V.Aceuedo (Meksika Uluslar arasi Saglik Hareketi, Meksika), J.Addo-Atuah (Gana,
Bayan Eczacilar Dernegi), P.Aka ve A.V.Fualefac (llaglarin Akilci Kullanimi igin Milli
Birlik, Kamerun), S. Aongsomwang (Thai NGO’nun Oncelikli Saglik Koruma Koordine
Komitesi, Tayland), A.Bal, A.Pilgaokar ve R.P.Ravindra (Saglik ve Guvenlikte Tuketici
Hareketi Birligi, Hindistan, J.A.C. Barros (ilaglarin Akilci Kullanimi igin Bilgilendirme ve
Egitim Merkezi, Brezilya), S.P.Barry (Saglik Bakanligi, Gine), J.Blackburn
(Saskatchewan Universitesi, Kanada), C.Bower (Cocuk Saghgi Arastirma Enstitiisi,
Avustralya), F.Buhl (Ulusal Eczacilik Endistrisi Grubu, Fransa), G.Cannard
(Sakinlestirici lyilesme ve Yeni Hayat A.S., Avustralya), J.Castro (Yasakli llaglar Servisi,
Peru), V.P.Castro Naranjo (Antioquin Saghg: Bélim Baskanligi, Colombia), J.Chalker
(UK Gocuk Fonu Korumasi, Vietnam), P.Cody (Diethylstibestrol Hareketi, ABD), L.Coper
(Avustralya Eczacilik Toplulugu, Avustralya), Baskan (Yaslilar Eylem Merkezi A.S.,
Avustralya), J.Colgan (Orange Base Hastanesi, Avustralya), B.S. Dicker (W.A.’nin isa
Evi Kiliseleri A.S., Avustralya), C.Domecq (Sili Universitesi, Sili), S.Donaldson (Ulusal
insan Servisleri ve Saghgr Departmani, Avustralya), A.Dulion (Fransiz Eczacilar Sosyal
ve - Saglk Egitim Komitesi), D.Finer ve G.Tomson (Karolinska Enstitiisl, Isvec),
S.Fogg (Avustralyali Emekliler & Yaglilar Federasyonu, Avustralya), C.Forshaw (Malavi
Temel llaglar Programi, Malavi), S.Forti (Saglik Egitim Disiplinler Arasi Calismasi), M.
Fritz (isvigre llag Bilgi Merkezi, Isvigre), E.C.Gooding (Sierra Leone Tibbi ve Dis
Toplulugu, Sierra Leone), S.Gustafsson, J.L.G.Nilsson, B.Lisper, E.Olbo ve
A.Héglund (Eczacilar Birligi, Isveg), B.Hill (Dogu Sidney Bolge Saglik Servisi,
Avustralya), M.W.laban ve P.Swain (Giney Pasifik Tlketici Koruma Programi, Yeni
Zelanda), A.H.ibrahim (Sudan Temel ilaglar Programi, Sudan), E.M.ldris ve N.Kanr
(Penang’in Tiketici Toplulugu, Malezya), K.Jaiok (CACPK, Kore), F.Jésu (Fransa Aile
ve Cocuk Enstitisl), K.N.Jhaver (Gandhi-Lincoln Hastanesi, Hindistan), Y.Jhugroo
(Tuketici Koruma Enstitiisii, Mauritus), N.Kiatying-Angsulee (llag Calisma Grubu,



Tayland), D.Kiddell (Kanada DES Hareketi, Kanada), R.Kinuka (Uganda Kizil Hag
Toplulugu, Uganda), H.Kortland (Bundesfachverband der Arzneimittel-Hersteller,
Almanya), G.Kocken (Stichting Nederlands Ontwikkelings-en-Ondersteuningsinstituut,
Hollanda), H.Kous (Danimarkali Eczacilik Birligi, Danimarka) Z.Kovalevska (TUketici
Koruma Dernegi, Letonya), H.Kumagai (Japonya Tescil Dernegi, Japonya), O.Lanza
(Saglk Faaliyetleri Hareketi, Bolivya), R.Lauchlan (Aziz Vincent Hastanesi, Avustralya),
A.Lawrence (NSW A.S’nin Birlesen Emekliler & Yas Haddi Emeklileri Dernegi,
Avustralya), H.Linden (Lakemedelsinformationsraet, Isvec), R.L.Lopez (Accion para la
Salud, Peru), G.Mclnerney and P.Morrissey (lllawarra Eczacilar Dernegi, Avustralya),
C.McNiven (Avustralya Tuketici Saghgr Forumu, Avustralya), J.W.F van Mil
(Rijksuniversiteit Groningen, Hollanda), G.Mitra (Blyik Britanya Tescil Dernedi,
ingiltere), V.E.R.Monroy (Saglik icin Kirmizi Hareket Eylemi OMS/OPS, Kolombiya),
K.Moussa, Saglik Bakanh@i (Cote d’lvoire), Y.G.Muralidharan (Tuketici Saglk, Egitim
& Dogruyu Fark etme, Hindistan), L.Ngang’a (Saglikta Uygun Teknoloji Programi,
Kenya), C.M.Niekerk (S.A. Ecza Konseyi, Gluney Afrika), A.Parkes (Veterinerlerin
Sorunlari Departmani, Avustralya), E.Perch (Giney Riverdale Saglik Merkezi Toplulugu,
Kanada), J.Pertzborn (lowa Eczacilar Dernegi, ABD), B.Phelan (Streetwize Comics
A.S., Avustralya), M.Posada (Saglik Hareketi, El Salvador), S.Rahman (Sabar Jannaya
Shasthaya, Banglades), M.Ramasamy (Malezyali Tiketici Dernekleri Federasyonu,
Malezya), B. Raspe ve J.Schaaber (Buko-Pharma Kampanyasi, Almanya), F.Rathbun
(Amerika Recetesiz ilag Ureticileri Dernegi, ABD), V. Ribault (Saglik ve lletisim, Fransa),
D.Ruth (Monash Universitesi, Avustralya), A.Sax (Berne Deklarasyonu, Isvicre),
M.Sarkar (Tibbi Unite Gelistirme Toplulugu, Hindistan), J.Seifert (Avustralya Tescilli
llaglar Dernegi A.S., Avustralya), C.H.Shashindran ve K.R.Sethuraman, (Hindu
Hekimlerinin Nitelikli Modernlestirme Egitmenleri, Hindistan), A.Smith (ingiliz Tip Dergisi,
UK), K.Soenen (Farmaka Projesi, Belcika), A.Solis (Longhorn Eczacilik Dernegi, ABD).
Suryawati (Gadjah Mada Universitesi, Endonezya), D.Sweeney (Michigan Resmi Saglik
Departmani, ABD) Y.Triswan (Saglikta Uygun Program Teknolojisi, Endonezya),
G.Voituron (Eczaciligin ilerlemesi igin Hollanda Kraliyet Dernegi, Hollanda), K.Whorlow
(Ulusal Astim Seferberligi, Avustralya), S.M.Wolfe ve S.R.Ahmad (Resmi Vatandas
Saghgi Arastirma Grubu, ABD), R.Wood (Endometriosis Dernegi, Avustralya), J. Wright
(Rasyonel Saglik Grubu,UK), B.Yeager (Besin Arastirmalari Enstitlisi, Peru), E.V.Zuiga
(Milli llag ve Zehirli Maddeler Bilgi Merkezi, Peru)

Gorusler

Bu raporun ilk taslaginda, asagidaki kisilerin géruslerine minnetle tesekkir edilmektedir.

P.Brudon / J.Quick / T.Sodogandji (WHO/DAP), M.Rice (WHO/FPP), C.Hodgkin (Hol-
landa),-.Hubley (UK).



Akilcr ilag uygulamalarinin yurarlige konulmasi esnasinda bazi gugliklerle karsilasil-
maktadir. Bu gucluklerin asiimasi icin akilci ila¢ kullanimi konusunda halk egitimi fakto-
ri gézle gorillr bir ihtiyactir. Gelismis ve gelismekte olan llkelerde ortaya ¢ikan sorun-
larin sebepleri arasinda halk egitiminin 6neminin g6z ardi edilmesi vardir.

Akilcr ilag kullanimi konusundaki toplum egitimi midahaleleri nadiren yayinlanir veya ta-
mamen dokiman haline getirilir. Bunun sonucunda, kazanilan tecriibe paylasilamaz ve-
ya lzerine yenileri ilave edilemez. Bu boslugu kapatmak icin, “DSO Temel ilaglar Ey-
lem programi” bu konuda kiiresel bir arastirma yUrttmustur. Bu arastirma sonucunda
yuratulen toplum egitimi faaliyetlerinin tipi ve amaclari nasil planlanmakta, tatbik edil-
mekte ve degerlendiriimektedir? Basari degerlendiriimesi, farkli yaklasimlarin mali-
yet/fayda yaklasimlari dahil olmak Uzere karsilasilan kolaylastirici ve kisitlayici faktérler,
yuratme ve destekleme kurum ve kuruluglari, daha ileri derecede arastirma ve/veya
destek gerektiren alanlar, toplum egitimi islemi en iyi sekilde nasil daha ileri gétirulebi-
lir, sorularina yanit aranmis ve ¢ikan sonugclar bir kitap haline getirilmigtir.

ilaclarin viicuda etkileri, ilag tedavisinin kisitlamalari ve diger tedavi secenekleri gibi pek
¢ok konuda tuketiciler, ilaclarin genelde muhtemel fayda ve riskleri hakkinda dogru, an-
lasilabilir bilgilere erisim ihtiyaci duyarlar. Bu ihtiyaci gidermenin en temel ¢6zimi akil-
ci ilag kullanimi konusunda halkin egitimidir. Yapilan ¢alismalar halk egitiminin daha uy-
gun bir ila¢ kullanimina katkida bulunabilecegini géstermistir.

Bu kitap, tlkemizde ortaya ¢ikan akilci ila¢ kullanimi konusundaki halkin sorunlarini ¢6z-
mede 6nemli bir kaynak olacaktir. Bu kitabin tercimesi, adaptasyonu ve basiminda
emegi gecenlere tesekkir eder, calismalarinin devamini dilerim.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saglk Bakani



Sevgili Meslektaslarim,

Akiler ilag kullanimi konusunda halkin egitimi; bu kitapta, halkin akilci ila¢ kullanimi ko-
nusunda egitimi ve kaynak malzemelerin gelistiriimesine katkida bulunabilecek yapisal
bilgilerle materyal drneklerinin elde edilmesi amaglanmistir. Toplanan veriler Ulkeler ay-
rica, 6rgutler ve sahada calisan bireyler tarafindan kullanilabilecek uluslar arasi bir veri
tabani icin kaynak teskil edecektir.

Akilcl ilag kullaniminda halk egitimi dnemli bir ihtiyactir. Pek ¢cok arastirma ve proje bu
gerekliligi ortaya koymaktadir. Bu yUrdtilen arastirmada da elde edilen bulgular sonu-
cunda bu olguya hem maddi hem de manevi yeterli destegin tam olarak saglanamadigi
g6zlenmistir. Bu kisir déngii cogu zaman projelerin zayif temellere dayandiriimasi, iyi
uygulanmamasi ve degerlendiriimemesinden kaynaklanmaktadir. Fakat énumuizdeki
sure¢ ve calismalarla bu eksiklerin giderilecedi umudunu tagimaktayiz.

Bu kapsamda Saglik Projesi Genel Koordinatérligu ¢alismanin dilimize kazandiriimasi
ve basim calismalarinin yuratilmesine katkida bulunmus ve kitap haline getirilen bu
arastirmayi kullanicilarin dikkatine sunmustur.

Saglik Projesi Genel Koordinatérligi gatisi altinda baslayan Akilci llag Uygulanmasi ko-
nusundaki calismalar Hifzissihha Mektebi ¢atisi altinda eskiden oldugdu gibi sizlerin kat-
ki ve destekleriyle devam edecektir.

Ulkemizdeki saglik merkezlerinde yapilacak ilac kullanim arastirmalarinda faydalanil-
mak Uzere bu kitabin elimize ulasmasina kadar gecen slirede emegi gecen Saglik Pro-
jesi Genel Eski Koordinatérii Dr. Mehmet FETTAHOGLU’na ve Saglik Programlari bé-
IumU calisanlarina katkilarindan dolayi tesekkur ederim.

Dr. Salih MOLLAHALILOGLU
Hifzissihha Mektebi Mudiirii
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Akilci llag Kullanimi Konusunda Halk Egitimi

Ozet

Akilci llag Kullaniminda Toplumun Egitim ihtiyaci

Tuketiciler, asagida siralanan bircok halk saghgi sorunu sebebiyle, ilaglar hakkinda bil-
giye, egitime ve uygun tedaviyi arama stratejilerine ihtiya¢ duyarlar:

* Modern saglik hizmetinde ilaglarin énemili roli;

* Bireyler ve toplumlarin, tedavi edici stratejiler hakkinda karar vermek dahil, kendi
sagliklari agisindan sorumluluk alabilmeleri, iyi kararlar verebilmek icin hem bir 6n sart
hem de insani bir hak olmasi,

* Alinan tedavi kararlari hakkinda bilgilendirilme ila¢ kullanimi konusunda hastanin en
son karar verici olmasinin tedaviden maksimum yarar saglamanin vazgecilmez unsu-
ru olmasi;

Tuketicilerin, akilci ve guvenli, dogrudan ilag satin alinmasi icin gerekli imkanlara sahip
olmalari ve ticari ilag promosyonu varligi nedeniyle, kendi kendine ila¢ tedavisinin ve etik
olmayan ila¢ pazarlamasinin kritik iki alan olarak ortaya ¢ikmasi, recete yazanlar, ilag
hazirlayanlar/sunanlar ve tiuketenler tarafindan blyik kavram hatalari yapildigini ve
yanhs ila¢ kullanildigini sayisiz arastirma gostermektedir. Modern ilaclar akilci—bilimsel
bir metotla tretilmekteyse de, genellikle buna pek de uygun olmayan tarzda dagitilir, re-
cete edilir ve kullanilirlar. Ayrica ila¢ pazari da - akilci olmayan kullanimi etkiler.

Dunyanin pek ¢ok yerinde, hastalik vakalarinin %80’e varan bir kismi, modern ilaclar ile
kendi kendine tedavi yontemi ile tedavi edilir. Tuketiciler resmi tedavi imkanlarini kullan-
salar bile, ila¢ kullanimini son olarak belirleyen onlarin karar-verme mekanizmalaridir.
Bu kararlar, ailenin, arkadaslarin veya bir toplumun inanclari, recete yazanlarla ila¢ ha-
zirlayicilardan alinan bilgiler ve tesvik edici seyler gibi hususlardan etkilenmektedir.

Bu sebeple ilaglarin nasil temin edildigi ve kullanildidi meselesi, sadece recete yazan
veya tuketici tarafindan verilen bir karar olmayip, ayni zamanda bu kararlari etkileyen,
toplumsal, ekonomik ve saglik faktérlerinin karmasik yapisini yansitir.

Tuketiciler, genelde ilaglarin olasi fayda ve riskleri hakkinda dogru ve anlasilabilir bilgi-
lere ulasma ihtiyaci duyarlar; ilaglarin vicuda etkileri, ila¢ tedavisinin kisitlamalar ve di-
Jer tedavi secenekleri gibi. Hastalar da terapi veya ila¢ alma esnasinda, tedavi segenek-
leri hakkinda, yan etkiler dahil, bilgi edinme ihtiyaci duyarlar.
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Calismanin Gerekce ve Amaclari

Akilcr ilag kullanimi konusundaki toplum egitimi programlari nadiren yayinlanir veya do-
kiiman haline getirilir. Bunun sonucunda, kazanilan tecriibe paylasilamaz veya Uzerine
yenileri ilave edilemez. Bu boslugu kapatmak icin, “DSO Temel llaglar Eylem Program”
bu konuda kiresel bir aragtirma yuratmustar. Arastirmanin amaci da asagidaki spesifik
bilgilere ulagmaktir:

e Yirattlen toplum egitimi faaliyetlerinin tipi ve rasyonelitesi

* Faaliyetlerin nasil planlandigdi, uygulandigi ve degerlendirildigi

* Farkh yaklagsimlarin maliyet / fayda yaklasimlari dahil olmak Gzere basari derecelen-
dirilmesi,

* Karsilasilan kolaylastirici ve zorlayici faktorler;

e YurGtme ve destekleme kurum ve kuruluglart;

* Daha ileri derecede arastirma ve / veya destek gerektiren alanlar;

* Toplum egitiminin en iyi sekilde nasil daha ileri géturilebilecedi ;

Bu arastirma ayrica, egitimin ve kaynak malzemelerin gelistiriimesine katkida buluna-
bilecek yapisal bilgiler ile materyal 6érneklerini de elde etmeyi amaclamaktadir. Topla-

nan veriler, Ulkeler ve ayrica drgitler ve sahada calisan bireyler tarafindan kullanila-
bilecek uluslar arasi bir veri tabani i¢in bir cerceve saglayacaktir.

Metotlar

Arastirma, standart literatlr veri tabanlarinin arastiriimasi ile basgladi ve daha sonra, ya-
yinlanmamis olan projeler (gri literatir) hakkinda bilgi toplama girisimiyle devam etti.
Hastanin tedaviye bagliligi (“uyum”) ve regete yazanlar, tiketiciler tarafindan ila¢ kulla-
nimina ait tanimlayici arastirmalar agisindan baydk capl literatir incelemesi yapilmis
olmasina karsin, yayinlanmis olan literatur, akilci ilag kullaniminda toplum egitimi aci-
sindan ¢ok az sey ortaya koymustur.

Bir sonraki kademede, Ingilizce, Fransizca ve ispanyolca dillerinde anket formlari hazir-
landi, test edildi ve Uretildi. Saglik- gelisim- tliketici ve toplumla ilgili gruplarin ortakhigi
ile, projeleri tanimlamak, bunlarin birlikte uygulanmasini denetlemek, anketleri génder-
mek, toplamak ve tamamlanmis anketleri taramak igin bir strateji gelistirildi. 38 Ulkeden
(25 gelismekte olan, 13 gelismis llke) malzeme 6rnekleri ile birlikte veriler (99 adeti da-
hil edilme kriterine uygun olan 103 anket) toplandi.
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Bulgular
Genel Proje 6zellikleri

28’i gelismekte ve 13’ gelismis olan 38 farkli tilkeden cevaplar alindi. Veri tabanina 99
adet proje kaydedilmistir. Bunlarin 37 adeti gelismekte olan Ulkelerden ve 62 adeti ise
gelismis ulkelerdendi. Proje yurttme kuruluslari, yapilan midahaleler ve hedef nifus kit-
lesi cesitlilik gostermekteydi. Yurtutme kuruluslar hikidmet kurumlari, sivil toplum 6rgit-
leri, kar amaci giitmeyen, profesyonel ve ticari 6zel kurumlarla akademik enstitiler gibi
birimlerden olusmaktaydi. Projelerin cogu kapsam itibariyle ulusal olup sureleri birkag
aydan birkag yila kadar degdismekteydi.

Planlama

Proje planlama genelde yapilandirilmamisti: projelerin ¢cogu “gérulen ihtiyaca gére” ol-
dukca genel konulardaydi; hedef gruplar ise, son derece genis ve ¢ogunlukla “genel
halk” seklinde tanimlanmisti. Oransal olarak, gelismekte olan ulkeler (%43) gelismis Ul-
kelere nazaran projelerini daha fazla arastirmaya dayal yuratmdasti. Bu arastirmalar ev
halki, tiiketici ve pratisyen hekim incelemelerini, hedef grup tartismalarini ve satis mo-
dellerini ele almaktaydi. Arastirmalarin ¢ogu nitel idi.

Beklenen sonuclar da ayni derecede buyUktl. Bunlar genel bilgi ve yaklagimlarda degi-
siklikler (en yaygin olan); 6zglin davranis degisiklikleri; pratisyen hekim ile tiiketici ara-
sinda gelismis iletisim; hastanin tedaviye baghligi; hikumet veya politika degisiklikleri
gibi hususlari icermekteydi. Elde edilen ¢oklu cevaplarin sayisi, bu konularin uygulama-
dan Once gerektigi kadar acik tanimlanmamis oldugunu gostermektedir.

Uygulama

Proje konular ¢ok degismekteydi ve akilci ila¢ kullaniminda genel egitimi (hem gelis-
mekte olan hem de gelismis Ulkelerde en yaygin konu bu idi); belirli ilag problemleri, bel-
li hastalik ve tedaviler, tiketici haklari ve sorumluluklari hakkinda egditimi icermekteydi.
Konu seciminde ana etken, “ihtiya¢” idi. Hedeflenen belli ila¢ sorunlarindan, gelismis Gl-
keler benzodiazepinler ve diger sedatif ilaclar Gzerinde daha fazla duruldugunu belirtir-
ken gelismekte olan ulkeler siklikla ishal 6nleyici ilaclar ile antibiyotiklerden bahsetmis-
tir. Gelismekte olan Ulkelerde en sik konu olarak secilen hastalik ishal ve sitmaydi. Ge-
lismis Ulkelerde siklikla bahsedilen tek hastalik ise astimdi. Bu bulgu, gelismekte olan
Ulkeler ve gelismis Ulkeler arasinda gbzlenen saglik problemlerinin birbiri ile uyumlu ol-
dugunu gbsterdi: sanayilesmis Ulkelerde belli ilaglar daha fazla problem olurken, gelis-
mekte olan Ulkelerde ise hastalik durumlari daha ¢cok géze carpmaktaydi.

Projeler genelde bes veya daha fazla hedef grubunu ele almaktaydi. Projelerin cogu lis-
telerine “genel halk kitlesini” dahil etmigtir; recete yazicilar, eczacilar ve diger saglik ca-
lisanlari ikinci sirada olup (genelde iletisim kanal olarak) anneler, gocuklar ve erigkinler
de ayrica 6nemli hedef gruplardi.

Gelismekte olan Ulkelerde, kitle iletisim araglar en yaygin iletisim kanali (projelerde %76
oraninda) idi ve bunu da atélye ¢alismasi (%70) ve basili materyallerin dagitimi veya su-

16



Akilci ilag Kullanimi Konusunda Halk Egitimi

numu takip etmekteydi (%62). Gelismis Ulkeler basili materyallere daha fazla ilgi goster-
mekte (projelerde %61 oraninda) ve ikinci sirada da kitle iletisim araclar (%56) gelmek-
teydi. Diger faaliyetler, 6rgat toplantilarini, saglik ocagi sohbetlerini, okul programlarini,
geleneksel tiyatrolari veya sokak tiyatrolarini, kukla sovlarini ve telefon hizmetlerini icer-
mekteydi. Projelerin pek ¢ogu karma bir yaklagsim kullanmisti. Projelerin yaridan fazlasi
materyallerini 6nceden test etmis ve hemen hepsi de bunlar Uzerinde dluzeltmelerde bu-
lunmustu.

Etki Degerlendirme

Degerlendirme nadir olarak sistematik bir sekilde yuratalmus ve etkiden cok faaliyet de-
netleme konusunda yogunlasiimisti. Sadece birka¢ proje degerlendirme raporu sagla-
yabilmigtir.

Degerlendirme yapan projelerin disik yuzdesine ragmen, bir ¢cok proje etki hakkinda
tahminde bulunmustur. Gelismekte olan Ulkelerdeki %40 oraninda proje, kendi projele-
rine ait hedeflerin yerine geldigini belirtmistir; gelismis tlkelerde ise bu oran %66 idi. Ge-
lismekte olan Ulkelerde projelerin %601 ve gelismis Ulkelerde ise %30’u, proje amacla-
rinin kismen yerine geldigini belirtmekteydi. Gelismekte olan Ulkelerdeki cevaplayicilar-
dan higbiri, gelismis Ulkelerdeki cevaplayicilardan sadece %4 projelerinin basarisiz ol-
dugunu dusinduler.

Siire¢c Degerlendirme

Uygun ve zamaninda finansmanin saglanamayisi, disaridan is birligi ve destek yoklugu,
personel ve siire eksikligi, ilgi azligindan dogan muhalefet (profesyonel ve ticari) ve des-
tekleyici olmayan yasalar projelerin karsilastigi baslica problemler idi. Hem gelismekte
olan hem de gelismis Ulkelerde en ¢ok ifade edilen basari etkeni, “diger kurumlardan ge-
len destek” idi. Diger etkenler ise destekleyici yasalar ve basin destegi, kalici personel
ve kuvvetli planlamaydi.

Anahtar konular
Belirtilen anahtar konular sunlardi:
* Profesyonel ortaklar ve hedef gruplar ile daha gelismis bir isbirligi gereklidir;
* Daha iyi planlama, hedef olugsturma ve malzeme gelisimi gereklidir;
* Mali destek, yeterli ve uyumlu olmalidir;
* Davranis degisikligi, zor ve uzun surelidir;

* AlK icinde toplum egitimi gereklidir ve ise yarayabilir.

Tartisma
Arastirma faydali pek ¢ok veri saglamakla birlikte, eksik kalan hususlar da vardir:

* Arastirma, belli konularin ve faaliyetlerin se¢iminde, derinlemesine motivasyonlarin
tanimlanmasinda basarili degildir.
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* Pek cok projede planlama gruplari ve biraz kontrolsiz de olsa bazi planlama isi yer
almigsa da, bunun nasil yapildigina dair tanimlama ve fikir yoktu.

* Cesitli faaliyetlerin ve yaklasimlarin etkisi hakkinda ¢ok az bilgi mevcuttu. Yapisal de-
gerlendirmelerin yer aldiginin belirtildigi yerlerde bile, sadece birka¢ dederlendirme ra-
poru elde edilebilmekteydi. Bu, sahada IEC faaliyetlerinin elde edilmesindeki ortak
zorluklar yansitmaktadir. Etki nadiren &lgulebildiginden, saglanan veriler daginik ve
seyrek oldugundan veya rapor edilen maliyetler gercek program maliyetlerini yansit-
madigindan, nispi masraflarla faydalari kiyaslamak midmkun degildir. Bu tip kiyasla-
mali veriler, gelecekteki programlarin basariya ulasmasi i¢in ¢ok faydali olacaktir.

* Veriler, programlarin nasil strdurdlebilir hale getirilebilecedini géstermemektedir ve
tabii konu hakkinda bilin¢ ve davranis degisikligi devam ettiriimek isteniyorsa, bunun
anahtar bir etken oldugu kesindir. Projelerin pek ¢cogu, dizenli fon ve destek saglan-
masinin zorluklarina isaret etmistir. Ayrica, menfaatlerin / kurumlarin koalisyonu veya
isbirligine olan ihtiyaci da belirtmiglerdir.

* Herhangi bir Ulkede veya ortamda basarili bir sekilde yurattlen bir programin, baska
bir Glkede basarili olarak tekrarlanabilirligi veya hangi tipte temel degisikliklerin yapil-
masina gerek olacagi konusunda, yeterli bir bilgi yoktur. Gelismis Ulkelerin projelerinin
gelismekte olan Ulkelerce tekrar edilmesi hususu, kiltir ve ila¢ sektérleri arasindaki
biyuk fakliliklar nedeniyle dikkatle degerlendirilmelidir.

Sonugclar ve Tavsiyeler

Anket, detayli ve hassas bilgileri elde etmek icin yeterli olmasa da, sikintilara ragmen,
genel problemleri agik bir sekilde gdstermistir.

Finansman

Yeterli ve duzenli fon olmayisi, sik gérilen, baslica sikintilardandir. Toplulukta egitim,
cogu durumda hizh bir sekilde 6lculebilen sonuglar vermeyen, uzun dénemli bir streg-
tir. Bu anlamda halk sagligi gerekililiklerinin dengelendigi ve toplum bilgisi, 6ncelikleri ve
adetleri icin tamamlayici oldugu disunilmeli, toplum guclendirme sirecinin bir parcasi
olarak degerlendirilmelidir. Fon temin eden aracilarin bu hususun farkinda olmalari ge-
rekir; program protokollerinin de, program amaclari ve istenilen etki hakkinda agik olma-
si gereklidir. Ulkelerin veya uygulayicilarin halk egitimi programlarina diizenli ve kalici
fon temin edecekleri yaratici yollara ihtiyac vardir.

Destek

Teknik beceri eksikligi, rekabetci dncelikler ve profesyonel egitimi de icine alan ¢ikar kar-
sithgr gibi hususlardan dolayi halk egitimi ¢calismalari icin destek temin etmek zordur.
Asagida belirtilen hususlari gerceklestirmek icin her asamada destek sarttir:
¢ Akilci ilag kullanimi konusunda toplum egitimi, bunun ihtiya¢ oldugunun anlasiima-
slyla topluma saglik ve ekonomik agidan potansiyel katkisinin saglanmasi igin;
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* Toplumun gercekten guclendiriimesi konusuna ¢ok az katkida bulunan basite indir-
genmisg, sembolik ve sirekliligi olmayan yaklagimlardan kaginmak igin.

Egitim ve Araclar

Bu alanda egitim malzemeleri ve programlari henliz mevcut degildir. Bu alana 6zgu
araclarin ve kurslarin var olmasi, halk egitimine daha yapisal bir yaklasimi saglayabilir.
Bu isi yaraten kurumlar ve kisiler; faaliyetlerinin daha iyi planlanmasi ve yiritmesine
yardimci olacak, projenin istenen sonuclari ve hedef kitle konulari dahil, konularin daha
iyi tanimlanabilmesi icin acik, net ve kullanilabilir rehberlere ihtiyac duyarlar. Oncelikleri
tespit etmek zordur ve kesin arastirmaya dayanmak zorundadir. Proje planlayicilari, ila-
cin kullanimi, algilanmasi ve iletisimin en uygun kanallarinin tespitine yénelik arastirma
yuratmek icin kendilerine yardimci olacak araglara gereksinim duyarlar. Teknik beceriyi
ve iletisimi guclendirmek icin egitimlere gerek duyarlar.

Koalisyon ve Ortaklik

Destekleyici koalisyon ve ortaklik arastirmalar igin acil ihtiyactir. Degisik tipteki bircok or-
ganizasyonlar; profesyonel gruplar, uluslar arasi ajanslar, hikimetler, sivil toplum érgt-
leri ve tiketici gruplari, Universiteler ve egitim enstitileri, okullar, ila¢ sektérii ve medya
bu anlamda bir role sahiptir.

Raporlama / Degerlendirme / Yayin

Sinirli sayida guncel rapor bulunmasi ve mevcut raporlara erisimde yasanan guigclikler,
bu alanda c¢alisanlar i¢in blyUk bir engel teskil etmektedir. Proje ¢alismalarina “tam ra-
porlama” islemini entegre etmek amaciyla destek ve ylUritme kurumlarinin cabalarina
ihtiya¢ vardir.

Ayrica Projelerin de@erlendirilmesi, gic¢li ve uygun degerlendirme metotlarinin proje
planlamasi i¢ine uyarlanmasina da ihtiya¢ duyar. Degerlendirmeler degisik tiplerdedir.
Bazi projeler, klasik olarak kontrolli deneme girisim modellerine uymayan tipte topluluk
gelistirme hedeflerine sahip olabilirler. Daha belli hedeflere sahip diger programlar bu
amag icin uygun olabilecektir.

Bu alanda basili malzemenin yoklugu da bagka bir engeldir. Program organizatérlerinin
ve finanse edenlerin, program faaliyetlerinin yazilma ve basilma yollarini belirlemeleri
Onemli bir husustur.

Muhalif Organizasyonlar

Bazi projeler, muhalif organizasyonlarin faaliyetlerini aktiviteleri icin dnemli élciide sinir-
layici unsur olarak belirtmistir. Bu tip bir muhalefet acikca yapilmamis olsa ve topluma
acik tartismalarda yuratilmese bile, bu gruplarla diyalog icinde olmak, daha tarafsiz bir
yaklasimi saglayabilir. Ayrica uluslar arasi ajanslardan, network agindan ve basindan
alinacak destekler de kayda deger bir destek saglar.
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Altyapi

Toplum egitiminin izole sekilde yuritilemeyecegi ve destekleyici bir alt yapiya olan ihti-
yag yanit verenlerin cogu tarafindan vurgulanmistir. llag kullanimi, ilaglarin mevcudiyeti
ve mali durum, recete yazma davranislari, tesvikler, yasalar ve ilag politikasindaki 6nce-
likler gibi bir cok husustan ciddi bir sekilde etkilenmektedir. Proje planlayicilar ve uygu-
layicilar, -yeterince destekleyici olmayan bir alt yapinin sebep oldugu potansiyel kisitla-
malar arastirmall ve anlamalidirlar.

Ozet

Bireye, topluma ve politikacilara potansiyel fayda saglayacak uygun ila¢ kullanimi konu-
sunda halk egditiminin gerekliligi hususunda kayda deder miktarda kanit ve bir zorunlu-
luk vardir.

Eczacilik sektoérinin dizenlenmesi ve akilci politikalar uygulanmasi konusunda ¢ok
miktarda kisitlamalara ve éncelikli problemlere sahip gelismekte olan (ilkelerde, AlK ko-
nusunda halk egitiminin ve eczacilik politikasinin diger alanlarindan daha distk bir 6n-
celige sahip olmasi belki anlasilabilir bir husustur. Ancak, potansiyel ekonomik ve top-
lum faydalari g6z 6niine alindiginda, gelismis ulkelerde akilci ilag kullaniminda sistema-
tik ve yapisal bir halk egitimi programi bulunmamasini izah etmek guctir. Bircok ulusal
ilac politikasi evraklarina halk egitimi konusu ¢ekirdek unsur olarak dahil edilmis olma-
sina ragmen, uygulamada halk egitimi programi ihmal edilmektedir.

Bu durumun birgcok sebebi olabilir. Halk egitiminin degeri hakkinda stpheler, hikimet
sektériinde program planlama ve 6ncelikler konusundaki kararlarin daha cok, ihtiyac
karsilamaya ydnelik kontrol mekanizmalarini olusturma tavri sergileyen saglik calisan-
larinca alinmasi gercedi, ilaca dair ticari bilginin, ila¢ kullanimini akilci hale getirmekten
cok tesvik edici duruma getirmesi ve yerinde ilag kullanimi i¢in gerekli olan karsilastir-
mal bilgiyi saglamakta yetersiz olunmasi gibi. Bu durumun olusmasi ayni zamanda,
ilaclar hakkindaki ticari bilginin tamamen tuketici ihtiyacini karsilamaya yénelik oldugu
inancina da baglanabilir.

Bu DSO/DAP arastirmasi, akilci ilag kullanimi konusunda halk egitimi ile ilgili temel ko-
nulara ve kapsama agiklik getirmeye calismaktadir. Yayinlanan literatiriin gézden geci-
rilmesi, akilci ila¢ kullanimina dair halkin egitimi hakkinda yartilen projelere dair ¢cok az
bilgi ortaya koymustur. Arastirma anketine verilen cevaplara gdsterilen temel tepkiler,
her ne kadar alisilagelmis kanallardan erigimleri zor olsa bile, bu alanda bircok proje ve
faaliyetin yGrataldagu ve halen yurittilmekte oldugunu gdstermektedir.

Bu arastirma, amaclari agisindan kismen basarili olmustur. Su anda yirdtilen isin sa-
dece kuguk bir 6rnegdi olarak degerlendirilebilse dahi, nispeten az dokimani olan bir
alanda bir cok veri ve malzeme toplamistir. Programlarin karsi karsiya oldugu problem-
ler, planlanmasi ve uygulamasi esnasinda edinilen tecribeler hakkinda faydali bilgiler
toplamistir. Ayrica, programin yuritilmesi hakkinda anahtar eksiklikleri gdstermistir. An-
cak, arastirma metodolojisinin sinirlamalar, faaliyetlere ait bir cok temel motivasyonla-
rin, yani “nicin” ve “nasil” konularinin, tamamen tanimlamamasi veya anlasiimamasi an-
lamina gelmekteydi.
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Ayrica, farkh yaklagimlarin nispi maliyet-fayda durumlarini tespit etmek mimkudn olma-
migtl.

Bu arastirmada tanimlanan bazi midahaleler ve projeler, halk egitiminin yerinde ila¢ kul-
lanimina katkida bulunabilecegini gostermistir. Ancak, bu faaliyetler dinya genelinde
desteksizlik, uzman azhgi ve fon yetersizliginden dolayi sorunlarla karsilasmaktadir. Bu
sebeple, gelecekte fon saglayacaklari tatmin edecek yeterlilikte projelerin incelenmeme-
si, genellikle bunlarin kéta bir sekilde planlandigini veya yetersiz uygulandigini disin-
dirmekte ve bundan dolayi fon saglayicilarin daha az destek vermelerine yol acan kisir
bir ddngl meydana getirmektedir. Fakat bu, madalyonun bir yizidir. Diger taraftan
Halk egitimi stratejilerinin etkisinin artarak devam edebilecegi ve artan bir bilince yol aca-
bilecegi, bilgi artimini saglayabilecegi, topluma gug¢ katabilecegi ve davranis degisiklik-
lerini meydana getirecegdi gibi konularda, destekleyici kurumlarin daha fazla anlayisina
gereksinim vardir. Bu avantajlar klasik metotlari kullanarak kisa dénemde gérmek gii¢
olabilir.
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1. Giris

1.1 Halk egitimi: zorunlu bir gereksinim

llaglarin kullanimi konusunda toplum egitimi bir gereksinim midir yoksa ulusal ilag politi-
kasinin diger butin agsamalar yerine getirildigi zaman “kek Gstindeki krema” gibi bir lUks
midar? llag sektdrinde temin ve erigsim konusunda birgok problem ¢ozilmeden kalmis-
ken, sayisiz Ulke bu egitimi yUritebilir mi? Bu belki de, dinyanin daha zengin olan ki-
simlari icin bir dncelik olabilir mi? Veya problem baska turli mu ortaya konulmah? Eger
saglik gelistirilecek ve kaynaklar daha akilci bir bicimde kullanilacak ise, ulkeler kendi-
lerinde bu tip bir halk egitimine bagimli ve yukimli olmama hakkini bulabilirler mi? Bun-
lar, Ulkelerin ve kalkinma &érgutlerinin yuz yize oldugu problemlerdir.

Genel olarak halk, ilag, uygun tedavi stratejileri konusunda mecburi halk saghgi sebep-
leri nedeniyle, egitime ve bilgiye ihtiya¢ duyarlar. Bunun nedenleri;

* Modern saglik hizmet sisteminde ilaclarin énemli roli ;

e Uygun terapatik stratejiler Gzerinde karar vermek dahil bireylerin ve toplumlarin ken-
di sagliklari icin sorumluluk alabilmeleri hem insani bir hak hem de saglikl karar ver-
mek i¢in bir 6n sart olmasi,

* Tuketicilerin ilaca ulagsmak icin akilci ve givenli temel araglara erisim saglayabilme-
leri, ticari ilac tesviklerinin kapsamini dogru olarak anlayabilmeleri i¢in; bunlarin her iki-
sinin de, kendi kendine ila¢ kullanimi ve etik olmayan pazarlama uygulamalari agisin-
dan kritik alanlar olmasi,

* Hasta ila¢ kullaniminda son belirleyici oldugundan, terapatik sonuclar acisindan te-
mel unsurdur. Bu nedenle bilgilendiriimelerinin gerekli olmasi.

Haklar / Sorumluluklar

Saglik hizmetinde toplum sorumluluklari ve haklari, bircok uluslar arasi toplantilarda ele
alinmigtir. Mesela, Alma Ata Deklarasyonu' sunlari belirtir: “Insanlar, kendi saglik ba-
kimlari ile ilgili planlama ve uygulama konusunda bireysel veya toplu olarak katilim hak-
ki ve gorevine sahiptir’. Ottawa Karari?, “toplumu, saglik konusunda temel etken olarak”
tanimlar ve saglik hizmetlerinin saglk tesviki acisindan yeniden yénlendiriimesi ve “di-
ger sektorlerle, diger disiplinlerle daha da énemlisi, insanlarin kendileri ile” gu¢ paylasi-

mini 6n gérmektedir.

ilaclarin hatal kullanimi

Toplum haklari ve sorumluluklari, egitim ve bilgilendirme yolu ile desteklenmelidir. Bir-
cok arastirma, hekimler, dagiticilar ve tuketicilerin buyuk capta hatali anlama ve hatali
ilac kullanimi konusuna isaret etmektedir. Etiyopya®, Gana®, Hindistan®, Kenya®, Papua
Yeni Gine’ ve Filipinler® gibi Glkelerde yurGtllen arastirmalar, tiketicilerin kullandiklari
ilaclar, etkileri ve temel mekanizmalari hakkinda ¢ok az sey bildiklerini gostermektedir.
Diger calismalar, her ne kadar modern ilaglarin akilci bilimsel modellere dayali olsa da,
bunlarin pratikte bu modele uymayan bir sekilde dagitildigini, recete edildigini ve kulla-
nildigini géstermektedir’™.
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Hekimlere, dagditanlara ve tuketicilere yapilan ila¢c pazarlamasi akilci olmayan kullanim-
lara sebep olabilir.

18-19

Gelismekte olan Ulkelerde™" ahlaki olmayan ila¢ pazarlamasi yaygin bir durumdur ve
gelismis Ulkelerde standartlar gelistiriimisse de son dénemlerde yapilan arastirmalar,
surekli devam eden problemleri tespit etmistir; bunlar mesela yanlis ve yaniltici iddialar,

+20-21

degisim kampanyalari ve bilimsel deneyler adi altindaki ticari tesvik gibi®™".

Tiiketiciler: son karar vericiler

22-23

Hem sanayilesmis Ulkelerde™ ve hem de gelismekte olan llkelerde kendiliginden ilag¢
kullanimi, gbzlenen semptomlara karsi en yaygin tepkidir. Geleneksel olarak OTC ola-
rak disindlen (tezgah Ustl satilan, recetesiz) ilaglarin kiresel satisi, dunya ilag toplam
satisinin (satis degeri) yaklasik %17’sini teskil etmektedir. Bu satislarin dértte G¢l, Av-
rupa, Japonya ve ABD Ulkelerindedir24.

Ancak bu rakamlar genel gérinimu tam olarak yansitmamaktadir. OTC ilaglar genellik-
le recete edilen ilaglardan daha ucuzdur, bu nedenle tiiketilen ilaglarin nispi hacmi, top-
lam satislarin %17’sinden daha buyuktir. Daha da belirgin olan nokta, kendiliginden ilag
kullanimi OTC satis verilerine yansimayan bir cok gdstergeye sahiptir. Bu durum, gele-
neksel ilaglarin kullanimi, recetelenen ilaglarin saklanmasi, yeniden kullanimi ve recgete-
lenmis ilaglarin tiketiciler tarafindan dogrudan satin alinmasini icerir. Afrika, Asya ve
Latin Amerika’da ev halki ve diger toplum kesimleri Uzerinde yUrutilen arastirmalar,
hastalik vakalarinin %80’e kadar olan kisminin modern ilaglar ile kisilerin kendileri tara-
findan tedavi edildigini géstermistir™ 2,

Recetelenen ilaclar, sokak saticilari, geleneksel yollarla tedavi edenler ve lisanssiz duk-
kanlar gibi birgcok kaynaktan yaygin bir sekilde temin edilmektedir®. Gelismekte olan
pekcok Ulkede, sadece recete ile verilen bircok ilag, devletin yénetmelikleri uygulama
kapasitesi olmadigi icin, kullanicilar tarafindan dogrudan temin edilebilmektedir.

Tuketiciler resmi saglik hizmet kanallar kullansalar bile, ila¢ kullaniminda son belirleyi-
ci, saglhk hizmet sunucular degil, tuketicilerin karari. olmaktadir. Receteyi aldiklarinda,
ilaci alip almama, recete edilenlerin sadece bir kismini veya timani satin alma konusu-
na hastalar karar verir. Bunu yaparken, hangi unsurlarin énemli oldugu, hangilerinin al-
maya deger oldugu konusunda karar vermeleri gereklidir. Hastalar ayrica, ilaglari alip al-
mama veya ne zaman alinacagi konusunda, yan tesirler olustugunda veya semptom gi-
derildiginde ila¢ almaya devam konusunda ve kullaniimayan ilaclar hakkinda da ne ya-
pilacagina karar verir.
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Bu kararlar, ailenin, arkadaslarin veya daha genis bir toplulugun inanglarindan etkilenir.
Eczacilar genellikle toplum bireyleri ile en yakin temas icinde olan kigilerdir ve bunlar
6nemli bir tavsiye kaynagi olabilirler. Pratisyenler ve diger hekimler, tiketici kararlari
Uzerinde dolayh bir etkiye sahip olabilir bu 6zellikle hasta bir Grinle ilk olarak recete yo-
luyla tanismis ise gecerlidir. Elbette, ila¢ imalatcilarinin tesvik malzemeleri de musteri
secimini etkileme egilimindedir. Bu sebeple, ilaglarin nasil temin edilip kullanildigi, sade-
ce recete yazicilarin bireysel se¢imi degil, ayni zamanda, bu kararlari etkileyen sosyal,
ekonomik ve saglik faktérlerinin bir karisimidir.

Halk Egitiminin Rolu

Halk egitiminin bu kararlari olumlu yénde etkilemek konusunda énemli bir roll vardir.
Tuketicilerin, ilaclarin potansiyel faydalar ile riskleri, bunlarin binyeyi nasil etkiledikleri,
ilac tedavi sinirlariyla diger tedavi segenekleri hakkinda dogdru ve anlagilabilir bilgilere ih-
tiyaglari vardir. Tedavi veya ilag teslim alimi esnasinda hastalar, yan etkileri de icine
alan, farkli tedavi se¢eneklerinin risk / faydalari hakkinda bilgiye ihtiya¢ duyarlar.

DSO'niin akiler ilag kullaniminda halk egitimi konulu bu kiiresel arastirma raporu, kimle-
rin ve nelerin hedeflendigini, isi kimin yaptigini, neden ve nasil yapildigini, edinilen ders-
lerin, tecriibelerin neler oldugunu, bu noktadan nereye gidilebilecegdini inceler. Bu aras-
tirma, raporu az ve ihmal edilmis bir alanda mevcut olan bilgi yapisina katkida bulunma-
y1 amaclar; bdylece, halk egitimi konusunda caba gdsteren Ulkeler, organizasyonlar ve
kigiler, basarili olabilme sanslarini artirabilirler. Diger insanlarin ¢alisma ve deneyimlerin-
den istifade edebilirler, toplumun giclendiriimesine gercekten katkida bulunabilirler.
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2. Arastirmanin Alt Yapisi

2.1. Amag

Eylem programinin operasyonel ve Ulke destegdi ¢calismasi esnasinda, diger tlkelerin ve
kurumlarin akilcr ilag kullanimi konusunda halk egditimi alanindaki tecribelerini 6grenme
ihtiyaci acikca meydana ¢ikmistir. Ancak yayinlanan literattriin dizenli taramalari ¢ok
az bir bilgiyi ortaya koymaktadir. Bununla birlikte resmi olmayan bilgi kanallarindan veya
Ulkedeki Eylem Programi ¢calismasindan ve kiresel temaslarindan bir¢ok yayinlanma-
mig girisimin yapilmakta oldugu anlasilmaktadir. Akilci ilag Kullanimi konusunda Top-
lum Egitimi* hakkindaki DAP Gayriresmi Danigsmanligi, mevcut faaliyetlerin kapsamli bir
sekilde gbzden gecirilmesini onaylamis ve desteklemistir. Bu hem gelecekteki egitim
programlarina rehberlik etmek hem de inceleme ve degerlendirme arastirmalarinin ihti-
yaclarini belirlemek icindir.

Bu sebeple, standart veri tabanlarinin taranmasi ile baglayacak olan ve yayinlanmamis
(gri literatir) veya dokiman haline getiriimemis projeler hakkindaki bilgilere erisim giri-
simiyle tamamlanacak kuresel bir gézlem yuritilmesine karar verilmistir. Amaclar asa-
gidaki konularin belirlenmesidir:

e Yirttlen halk egitimi faaliyetlerinin tipi ve amaci;
* Faaliyetlerin planlanma, yaratilme ve degerlendiriime sekli;
e Farkli yaklagimlarin nispi maliyet / fayda orani dahil, basari degerlendirme oranlari;
e Karsilasilan kolaylastirici ve zorlastirici faktorler;
e YUrGtme ve destekleme kurum ve kurulusglart;
* Daha ileri duzeyde arastirma ve / veya destek gerektiren alanlar;
« [sin daha iyi bir sekilde nasil yiritilebilecegi.
Arastirma, daha sonra sentez edilebilecek, degerlendirilebilecek, egitim ve kaynak mal-

zemelerinin gelistiriimesine katkida bulunabilecek yapisal bilgilerin ve malzeme érnekle-
rinin elde edilmesini amaclamaktaydi.

Kiresel Gézlem ayrica, DAP’In bu alanda DSO, diger ajans ve/veya ortaklariyla olan is-
birligini 6nemli derecede kuvvetlendirmesine imkan saglayacak olan ve halk ila¢ egitimi
programlarina dayali uluslar arasi bilgi tabani icin bir cerceve olusturmay! da amagla-
maktaydi.

 Halk egitimi (akilci ilag kullammi hakkinda): Hastaya hasta iken recete edilen ilacin uygun sekilde kullanimi agisindan
talimat verilmesi, genel anlamda topluma veya belli hedef gruplarina, uygun ilag kullanimi konusunda ve ilagsiz tedaviler
dahil olmak iizere, pratik uygulama ve prensipler hakkinda talimat verilmesini kapsar.
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2.2. Literatur Taramasi

Projenin ilk agsamasi Akilci ilag Kullanimi konusunda halk egitimi hakkinda yayinlanmis
literat(irG taramak idi®'. Bu iglem 1995 yili Subat ayinda tamamlandi ve 1988 yilindan iti-
baren yayinlanmis olan materyalleri kapsamaktaydi.

Taranan literatur, erigilebilecek bilgilerin strekli yetersiz oldugunu dogrulamaktaydi. AIK
konularyla ilgili tanimlayici tipte sayisiz arastirma yuratilmis olmasina ragmen (bilgi/ta-
vir/pratik iceren), akilci ilag kullanimi konusunda halk egitimi girisimlerini tanimlayan, 6r-
negdin DAP’In Arastirma Serilerinde®* rapor edilenler gibi, ok az sayida dokiiman mev-
cuttur. Literatir taramasinda dahil edilen bazi kaynaklar (6zellikle EDM’den HAI'dan ali-
nan makaleler) kisa, tanimlayici eserler veya yirimekte olan projelerin duyurma yazila-
ridir ve bunlar detayli rapor degildirler. Bu sebeple standart veri tabanlarinda belirtiime-
miglerdir.

Rapor edilmis olan halk egitimi arastirmalarinin aksine, literatirde tanimlanan girisimler
ve girisim arastirmalarinin pek ¢cogu, hekimlerin ilag yazma sekillerini veya “hasta riza-
sI” olarak adlandirilan konuyu etkilemeyi amaclamaktaydi. Burada “riza” ile “Akilci ilag
Kullanimi egitimi” arasinda ayrim yapmak énemlidir. Onceki terim bir bireyin kendisine
verilen ila¢ tedavi rejimine uymasindan bahsederken sonraki terim, ister recete edilmis
olsun veya isterse tezgahtan satin alinmis olsun ilaglarin dogru, uygun ve emniyetli kul-
lanimi ile iligkilidir. Uyum konusundaki literattriin baydk kismi baska eserlerde ele alin-
mig olup, literatiir taramasina dahil edilmemigtir.

Ustelik, AIK konusundaki halk egitimi girisimlerinin zaten diisiik olan sayisina ragmen,
Afrika®** Asya**, Latin Amerika, Avrupa 51 ve Bati Pasifiklerde®** yuruttlen ilag kul-
lanimi konusundaki birgcok aydinlatici arastirma, toplumun ilaglarin dogru kullanimi ve
hatali ila¢ kullanimi ile ilgili tehlikeler konusunda egitiimesi gerekililigini vurgulamakta ve
tavsiye etmektedir.

* Kullamlan Veri tabanlan: Medline; African Index Medicus; Lilacs (Pan American Saglik Organizasyon indeksi).
Kullanilan Dergiler: American Journal of Hospital Pharmacy; American Journal of Pharmaceutical Education; American
Pharmacy Annals of Internal Medicine; British Journal of Clinical Pharmacology British Journal of General Practice;
British Journal of Prevention and Social Medicine; British Medical Journal; Drug Intelligence and Clinical Pharmacy; Sag-
Ik Education Reports; Saglik Education Arastirma; Saglik Policy and Planning; Saglik Promotion International; Quarterly
on Community Saglik Education; Lancet; Medical Journal of Australia; New England Journal of Medicine; Social Science
and Medicine.

DSO Kaynaklan: Diinya Saglik Orgiitii Biilteni; Essential Drugs Monitor: Diinya Saghk Forumu; DAP’s referans koleksiyonu.
Anahtar Kelimeler: letigim, ilag kullanimi; halk egitimi, okul saglik egitimi.
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Literatiirde ele alinarak tartigilan projeler, kullanilan midahale sekillerine gére bes ka-
tegoriye ayrilabilir. Baslica mudahale tipleri sunlardir:

- Dogrudan temas (hastaya danismanlik veya ev ziyaretleri). Bu, eczacilar veya sag-
hk calisanlar icin Kisiler arasi iletisim egitimini icerir;

- Brosurler veya ambalajlara eklenen ekler;

- Basin yayin kampanyalart;

- Okul egitimi;

- TUketicilere ve saglik ¢calisanlarina yonelik yayinlar.

Diger yaklasimlar, basili malzeme ile birlikte kullanilan ses bantlar ve sokak tiyatro fa-
aliyetlerini icermekteydi.

Yayinlanmis mudahale amacli eserlerin az olmasinin aksine, resmi olmayan bilgi kanal-
larindan, eylem programinin tlkedeki kendi ¢alismasindan ve uluslar arasi temaslarin-
dan bircok girisimin yapilmakta oldugu fakat bunlarin herhangi bir standart dergide ya-
yinlanmadigi acikca anlasiimaktaydi. Bu sebeple, anket yoluyla, halen yuratilmekte
olan veya yakin zaman 6nce tamamlanmis olan projeler hakkinda ek bilgiler toplanma-
sina karar verilmistir.
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3. Metodoloji
3.1. Calisma Sekli

Bu calisma buyuk ¢apta tanimlayici 6zelliktedir. Anket kapali ve coktan se¢meli sorular
icermektedir. Bu arag, 6nceden test edilmis ve (¢ dilde (Ingilizce, Fransizca ve Ispan-
yolca) (Ek 3) hazirlanmistir. Bu genel proje 6zelliklerini (gergeklestirilen organizasyon ti-
pi, sUresi, yeri); proje planlama, gelistirme ve gerekcesi; hedef gruplar ve beklenen dav-
ranis degisiklikleri; gelistirilen malzeme ve gelistirme temelleri; on test islemleri; iletisim
kanallari; uygulayicilar; erisim ve etki degerlendirmesi; kolaylastirici ve kisitlayici faktor-
ler; edinilen tecribeler ve dersler; mali kaynaklar; ve takip konularini icermektedir.

Arastirmanin planlanmasinda, yeterli ve dogru verileri toplama ihtiyaci ile, sikici derece-
de uzun bir anket hazirlama riski arasinda bir endise vardir. Bunu tespit etmek icin, tas-
lak ankette hem kapali ve hem de acik uglu sorular birlikte tasarlandi. Uygun olan yer-
de, tam ve kesin bilgi saglamak icin sinirli sayida cevaba sahip kapali sorular kullanildi.
Cevaplamayi kolaylastirmak agisindan, agik sorularin adeti ¢ok az bir sayida tutuldu. Yi-
ne de acik sorular, cevap verenin konulari, problemleri, basarilari tanimlamasi ve alinan
dersleri kendi ifadeleri ile aciklamasi acisindan imkan sagladigindan; toplanan verilerin
kalitesi icin gereklidirler. Bu nedenle, iclerinde bulunan 6znellik ve kiyaslanabilirlik prob-
lemlerine ragmen, ankete dahil edildiler.

3.2. Projelerin Teshisi

Teshis Stratejisi

Projeleri tanimlamak, isbirligini aktif bir sekilde saglamak ve anketleri géndermek, topla-
mak ve baslangi¢ olarak taramak igin, HAI (Saglik Eylem Uluslar arasi Kurumu) ile bir-
likte bir strateji gelistirildi. HAI, dider bir¢cok toplum konulariyla ilgilendigi gibi, saghgt,
saglikta gelismeyi ve tuketicileri kapsayan global bir ag yapidir; tim kitalarda 70’i agkin
Ulkede ilaglarin akilci kullanimi Gzerine ¢alismaktadir. Daha dnemlisi, bunlara Uye olan
organizasyonlarin pek ¢cogu, halk egitimi faaliyetlerine katiimaktadir. DAP, bu genis agin
ise yarayan projelerin Ulke seviyesinde daha iyi belirlenmesini ve takibini saglayacagini
bilerek, HAI'yi ortak olarak se¢mistir; ger¢cek anlamda da bu ag, arastirmanin alana da-
ha yakin olmasina yardim etmigtir.

Temel ila¢ programlarindan gelen, bazen de boélge, HAI llke koordinatoérleri, ilgili proje-
leri tespit etmis ve anket toplama, tarama ve izleme islemlerini yaritmustdr. Gerekli olan
hallerde, bblgesel koordinatérler ayrica cevaplari tercime etmislerdir.

Dahil Edilme Kriteri

Eger projeler, 1988 yilindan beri yuratuliyorsa ve eger birincil dayanak, akilci ilag kulla-
nimi konusunda halk egitimi ise arastirmaya dahil edildiler. Bu durum, dahil edilen bazi
projelerin diger faaliyetleri de kapsamasi, fakat AiK konusunda halk egitimi bilesenine
sahip olmasi demekti. Cok genis kapsamli projeler (genel saglik egitimi gibi) ve tanim-
layici arastirma projeleri hari¢ tutulmustur.
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Son Ornek

Baslangicta, gonderilen anketlerden 40-50’sine projelerin yanit verecegi dusunulmek-
teydi; ki bu rakam nitel bilgiler icin yeterli olabilirdi. Ancak, 103 cevap alindi ve 99’u bu
analize dahil edildi.

3.3. Arastirma Siiresi

Arastirma, Temmuz 1994 ile Aralik 1995 arasinda 18 ay sure ile yurtalda. Baslangicta
bir yil olarak tahmin edilen proje suresi, 6n test anketlerine verilen yavas cevaplama si-
resi, geciken cevaplar ve en dnemlisi de anketlere ¢cok sayida katilim sebebiyle bu sire
uzatildi.

3.4. Veri Yonetimi

Alinan cevaplar, Epilnfo® adli program kullanilarak elektronik ortama aktarildi. Bu prog-
ramin secimi, kisith olanaklarin bulundugu bir ortamda bazi acilardan kaybetmek anla-
mina gelmekteydi. llgili taraflarin ham verilere erigimini saglamak amacina yonelik ola-
rak, veri tabaninin yazihmi birka¢ temel kritere uyumlu olmak zorunda idi: é6grenilmesi
ve kullanimi kolay olmaliydi, nispeten az hafiza gerektirmeliydi, yaygin ve gelismekte
olan Ulkelerdeki kullanicilar i¢in erigilebilir ve toplum ilgisi dahilinde olmaliydi. Nitel veri-
leri analiz edecek 6zellikte ve yukaridaki kriterleri saglayacak sekilde nicel verileri ana-
liz edebilecek sadece birkacg adet yazilim paketi mevcuttur. Epi-Info® yazilimi, bir kag ek-
sikligine ragmen, bu kriterleri kargilamis ve mikemmel bir secenek oldugu tespit edil-
mistir. Metin seklinde verilen bazi bilgiler ve gelistirilen malzemeleri tanimlayan tablolar
ve egitim faaliyetleri, bir kelime-islemcisi programinda katalog haline getirildiler.

Kapall ve ¢oktan se¢meli sorular, sikliklari itibariyla degerlendirildi ve yizde olarak ra-
por edildiler. Butiin serbest cevaplar bir veri tabani icinde siniflandirildilar ve el ile kate-
gorilere ayrildilar; bunlar genel egilimleri belirtici tipte idiler ve yaklasik degerlerle sunul-
dular. Bazi hallerde (hedef gruplar, konular, faaliyetler, malzemeler vb), coklu cevapla-
rin olabilmesi nedeniyle toplamda %100 degerini vermemektedir. Gelismekte ve gelis-
mis Ulkeler icin ayri ayri analizler yarataldu.

3.5. Metodolojiye iliskin kaygilar / dnlemler

Yerlesik bir ag - igbirligi sayesinde, aksi halde erisimi mimkln olmayacak, kucik capl
projelerin belirlenmesi ve ylUksek cevaplama orani elde edilmesi saglanmistir. Giincel
olarak yuratulen halk egitimi islerinin blyuk bir kismi bu tip projelerden olustugu icin, bu
etkin bir yaklasim oldu. Ancak, aktif ortaklasa ag yapisi ile birlikte bile, tam anlamiyla bir
katillim saglamak mimkuan degildi. DAP’ta bulunan malzemeler icin olusturulmus basli-
ca kampanyalar, batin ¢abalara ragmen anket formlarinin geri iade edilmemesi nede-
niyle calisma verilerine dahil edilemedi. Bu durum 6zellikle bazi buydk capli projeleri
kapsamaktaydi. Ag yapisi koordinatérlerinin tesviklerine ragmen, bu alanda aktif oldugu
bilinen bazi diger gruplar arastirmaya katilim konusunda istekli degildi.
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Proje calismasinin politik hassasligi, zaman yetersizligi (olasilikla ilgi yoklugu) ve ¢alis-
manin amagclarinin belirlenmemesi gibi noktalar bunlarin sebepleri arasindaydi.

Gelistirilen anketin sekli ve cevap verenlerin kullandiklar araclar metodolojideki bazi ek-
siklikleri ortaya koydu. Birincisi, katilimcilarin verdigi bilgiler ok farkl idi. Ikincisi ise, ba-
z1 bélumlerin atlanmasi veya koordinatérlerin var oldugunu bilmesine ragmen bazi ki-
simlari bos birakmasi; bu eksiklerin doldurulmasi i¢in bir cok anketin katilimcilara geri
génderilmesi zorunlu oldu; bu da cevaplarin geri gelme siiresini uzatti. Uciinci olarak,
koordinatdrler ¢coklu projelerin var oldugunu bilmelerine ragmen, katilimcilardan bir faali-
yetten daha fazlasi hakkinda bilgi almak mimkdn olmadi. Dérdinci olarak, yavas ce-
vaplamanin bir sonucu olarak, anketlerin son teslim alma tarihi birkag kez uzatildi. Son
olarak da, katihmin ¢ok olmasi (bekleneni %100 oranda asan miktarda) veri toplama,
eleme ve analiz konusunda baslangicta planlanandan daha fazla zaman harcandi, kali-
te kontrol konusunda ise daha az zaman harcanmasi anlamina geldi.
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4. Bulgular

Bu bolum, verilerin analizini sunar. Anketlere cevap veren projelerin genel 6zellikleri ile
ilgili kisa bir tanimlamadan sonra, bulgular program mudahalelerinin asamalarina gére
sunulmustur: planlama, uygulama ve de@erlendirme. Gelismekte olan ve gelismis Ulke-
lere ait veriler ayri ayr sunulmaktadir. Anlatim metni icinde, gelismekte olan Ulkelere ait
ylzdeler ilk 6nce listeye kaydedilmis ve koyu harflerle gdsterilmigtir.

* Planlama ile ilgili kisim, projenin dayandirildigi temelleri, bunlarin gelistiriimesine
kimlerin katkida bulundugu, proje icin hangi konularin secildigi, ve ana hedeflerin han-
gi gruplar oldugu konularinin bir tanimini icerir. Ayrica, bu projenin mevcut modelleri
mi kullandidi veya baska bir projeyi yineleyip yinelemedigi konusunu inceler.

* Uygulama ile ilgili kisim, katihmci projeler tarafindan ydratilen en yaygin faaliyetle-
ri ve kullanilan en yaygin iletisim kanallarini inceler. Ayrica, bu faaliyetlerin ve kanal-
larin secilme sebeplerini, isi gercekte kimin yurattigunu, maliyetinin ne oldugunu 6de-
meyi kimin yaptigini inceler.

* Degerlendirme ile ilgili kisim, katilimci projelerin tesiri veya sonuclari, bu tesiri dl¢-
mek icin kullanilan kriteri, edinilen dersleri ve basariyi 6énleyen veya kolaylastiran fak-
torleri tanimlar.

4.1. Katihmci Projelerin Genel 6zellikleri

Tablo - 1: Katiimci Ulkeler Listesi

Gelismekte Olan Ulkeler Gelismis Ulkeler
Banglades Letonya Avustralya (23)
Bolivya Malavi Belcika

Brezilya Malezya (2) Kanada (3)
Kamerun Meksika (2) Danimarka

Sili Peru (4) Fransa (4)
Kolombiya (2) Moritanya Cumhuriyeti Almanya (3)
Fildisi Sahili Sierra Leone Japonya

El Salvador Giney Afrika Hollanda (4)
Gana Sudan Yeni Zelanda
Hindistan (5) Tayland (2) Isveg (5)
Endonezya (2) Uganda Isvigre (3)
Kenya Vietnam ingiltere (UK) (5)
Kore ABD (8)

Parantez igindeki rakamlar, katilimc proje adetlerini temsil etmektedir.
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Katilimei Ulkeler

38 farkh Ulkeden cevaplar alinmistir: bunlarin 25’i gelismekte olan ve 13’0 ise gelismis
Ulkelerden idi (Bkz. Tablo-1). Toplam 103 adet anket alindi; bunlardan 4 adeti dahil edil-
me kriterlerine uygun olmadigi icin hari¢ tutuldu. Bu sebeple, veri tabanina 37’si gelis-
mekte olan, ve 62’si ise gelismis Ulkelerden toplam 99 proje girildi: Uygulama kurumla-
r, girisimler ve hedef kitleler blylk oranda degisiklikler géstermekte ve belli bir sistemi
takip etmemekteydi.

Gelismekte olan Ulkelerde rapor edilen projelerin sadece dortte biri (%24.3) tamamlan-
misti ve bu oran gelismis olan Ulkelerde ise yariya yakindi (%43.5); geri kalanlar ise de-
vam etmekteydi. Projelerin yarisi (gelismekte olan %51, gelismis %42) ¢ yildan daha
fazla sirdd. Diger projeler ise, 1-2 yil ile 2-3 yil sirmistu (Bkz Ek-1). Gelismis Ulkeler-
de, iki aydan daha kisa siren (7 adet veya %11) cok kisa projeler mevcut idi. Bunlar;
ABD, Kanada, Avustralya’dan, ki bunlardan Avustralya’daki SHAPE kampanyasi haric,
hepsi kitle iletisim araclarina dayali toplum bilincini arttirmaya yénelik girisimlerdi. An-
cak, Avustralya’dan benzer dort proje ulusal tibbi tedavi bilinci gelistirme planlarinin bir
parcasiydi ve bu sebeple ayri faaliyetler olarak degerlendiriimemelidirler.

Yiritme Kurumlari
(Sekil - 1)
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Uygulayan Kurumlar

Yirutme kurumlar Sekil - 1°de verilmektedir. Listelenen ana kategorilere ilave olarak,
“diger” siniflamasi altinda akademik enstitiiler, hastaneler ve bagimsiz yardim gruplari
dahil edilmisgtir.
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Yukaridaki analiz, katilimcilar tarafindan isaretlenen kategorilere dayalidir ve sadece
kismi bir tablo sunmaktadir. Organizasyon tiplerinin unvan ve ilgi tiplerine gére dagil-
minda, gelismekte olan ulkelerde tuketici kurumlari uygulama organizasyonlarinin
%46’sin1, gelismis Ulkeler de ise %18'ini kapsadigini ortaya koymustur. Gelismis Ulke-
lerden 10 proje, ilag sanayii ile ilgili organizasyonlar tarafindan uygulanmisti. Gelismek-
te olan ulkelerden hicbiri bu tip bir iligkiyi belitmemistir. Gelismekte olan Ulkelerdeki bir
proje (%3) ve gelismis Ulkelerdeki 10 projede (%16) eczacilar veya eczane birlikleri te-
mel uygulayici kurum durumundaydi.

Faaliyet Alani

Hem gelismekte olan Ulkelerde ve hem de gelismis Ulkelerde, projelerin ¢codu ulusal ni-
telikteydi. (%62 / %69). Gelismekte olan Ulkelerde projelerin sadece %21’i, gelismis Ul-
kelerde ise %18’lik kismi kentsel alanlar hedef almistir. Projelerin hi¢ biri, sadece kirsal
alanlari hedeflememistir.

Katilimcilarin Dili

Gelismekte olan dlkelerin anketlerinin %60'1 ingilizce, %30’u ispanyolca ve %3l ise
Fransizca tamamlandi. Gelismis (lkelerin anketleri, vakalarin %90’indan fazlasinda In-
gilizce, bir kaci Fransizca, Hollandaca, ve biri ise Baltik (Letonya) dilinde idi.

4.2. Proje Planlama
Planlama Gruplari

Projeler, genelde planlama gruplarinin var oldugunu belirttiler (%88). Bu gruplarin lye-
leri daha cok eczacilar / ilag dagiticilar (%75 / %72) idi, ve bunlari, hekimler (%69 /
%54), iletisim uzmanlari (%50 / 52), hedef grup veya diger toplum temsilcileri takip (%50
| %50) etmekteydi. Pek ¢ok planlama grubu birden ¢ok Uye gruptan olusmaktaydi; yari-
dan fazlasi dort yada daha fazla kategoriyi temsil etmekteydi.

Projelerin yapilma sebepleri

Projelerin gelistiriimesi ile ilgili olarak belirtilen sebepler, Sekil-2’de listelenmektedir. Pro-
jelerin bircogu (%90), projeyi gelistirmek icin sorunun belirlenmesinde baslica sebep
olarak “gorulen ihtiyag” varligini belirtmistir.

Projelerin yaklasik Ugte birlik kismi, arastirmaya dayanmaktaydi. Oransal olarak, gelis-
mekte olan Ulkelerin projeleri gelismis Ulkelere nazaran daha fazla oranda arastirmaya
dayanmakta idi (%43’e karsi %27) ve bu durum, olasilikla dis destek ve danismanlar-
dan kaynaklanmaktaydi.
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Bu arastirmalar, ya nitel ya da nicel nitelikteydiler. Ev halki ve tlketici anketi, pratisyen
anketi, hedef-grup gértismelerini, satis modelleri gdzlemlerini de icermekteydi. Arastir-
malarin ¢ogu nitel tipte idi; yaratilen nicel arastirmalarin ¢gogu hemen hemen tim du-
rumlarda nitel arastirma ile ilgiliydi. Arastirmanin kullanimi ile proje tipi ve projenin yirQ-
tuldtga ulke arasinda herhangi bir iliskinin olmadigr gézikmekteydi. Ancak, projelerini
arastirmaya dayandirdigini belirten katilimcilarin neredeyse timui (%88), ayni zaman-
da, “g6zlenen ihtiyac varhgini” 6nemli bir sebep olarak belirtmiglerdir. Bu durum, aras-
tirmanin gézlenen ihtiyaci desteklemek veya hakli ¢ikarmak icin yUritiimis oldugunu
gOsterebilir.

Projenin Geligtiriimesi Sebebleri
(Sekil - 2)
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Anket, ydrtittilen arastirmanin tipleri veya sonuclari hakkinda degerlendirmeler veya bu
arastirmanin proje planlamada nasil kullanildigi konularini sormamaktaydi. Buna rag-
men, burada tanimlanabilecek bir ¢ok érnek mevcuttur:
* Projelerden biri, astim kontroliinde toplum eczacilarinin roliniin maksimum hale
getirilmesi ile ilgili (lllawarra, Avustralya) ayni anda, belli bir tipte inhaler alan tike
ticileri ve astim icin recete edilen ilaclarin satiglarini da inceledi.
Bu veriler birlikte, tlketiciler, eczacilar ve doktorlar adina 6zel hastalik yénetimi ek-
sikliklerini gosterdi ve projenin mesajlarinin ve faaliyetlerinin ydnlenmesine yardim-
ci oldu.
* Gelecekte ele alinacak genel ve 6zel icerige sahip konulara karar verebilmek
amaclyla Avustralya’da uygulanan “Tibbi Bilgilendirme Projesi” kapsaminda génalli-
lerden olusan “Tibbi Bilgi Veren Kisiler” kullanildi ve kullaniimaya da devam ediyor.
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* Glney Pasifik TUketici Koruma programi, kendi projelerinin gelistiriimesini ihtiyac
analizine dayandirmistir.

e Ulusal temel ilag ydnetim programinin IEC bilesenini de desteklemekte olan
Uganda Kizil Hagi ise, programin (gilinct safhasinin planlanmasina yardimci ol-
mak Uzere, yogun bir BYU (Bilgi-Yaklagsim-Uygulama) arastirmasi yritto.

e llaglarin yanhs anlagiimasini ve kullanimlarini diizeltmeyi amaglayan Kenya Te-
mel -llag Programi ise, hedef niifus kitlesinin bilgi, yaklasim ve uygulamalarini be-
lirremek icin nitel bir arastirma yurutta.

* Fransizlarin, “Cocuk, Ailesi ve llaglar” isimli projesi, cocuklarca ilag tiketimi ile il-
gili arastirmalari toplamak, sunmak ve tartismak Gzere, 1993 yilinda bir uzmanlar
konferansi topladi. Bu arastirma makaleleri yayinlanmis olup54, ¢cocuklarin ilaglar
ve saglik bakim konulari tGzerinde yiritulen gézlem sonugclari, eczacilarin kullani-
mi i¢in popdler bir form halinde Uretildi (resimli bir brosir olarak). Brosur disinda,
bu arastirmanin sonuglarinin -ki bunlar, sosyolojik yaklagsimlardan, farmakoloji
arastirmalarina ve psikoanaliz tanimlamalarina kadar degismekteydi. Daha sonra
tam olarak nasil uygulandigi veya uygulanip uygulanmadidi konusu pek acik degildir.
Projelerin %30’dan azi, diger projelerden ilham aldilar veya digerlerini model ola-
rak kullandilar.Bunlar, “daha énceki DES Bilingli Haftalik modeller”, “Sokak tipi ko
medi modelleri” gibi cok spesifik modellerden, HAI-Avrupa ag projesi, “Baltik Ulke
lerinde RDU” a gibi daha genel modellere kadar degismektedir.

Konular

Proje konulari degisken olup Sekil 3'te gosteriimektedir. Ek konular, emniyet (ilaglarin
cocuklarin erisemeyecegi yerlerde tutulmasi), geleneksel tip ve bazi sartlarda ilag alter-
natiflerinin incelenmesi gibi hususlari icermekteydi.

Gelismekte olan Ulkelerde, bircok proje iki konuya sahipken, gelismis Ulkelerde projeler
genelde tek konuya sahipti. Bu konu, gelismekte olan Ulkelerin projelerinin blylk oran-
da arastirmaya dayali oldugu ifadeleri g6z énline alindiginda, oldukca dikkate degerdi.
Belki de arastirma, temel soru olan hangi konunun secilecegi yerine, 6zel (6nceden be-
lirlenmis) konular ile en iyi ne sekilde iletisim saglanir belirlemek i¢in yuratiimas olabilir.

Hedeflenen belli problem yaratan ilaglarda, gelismekte olan Ulkeler (Hindistan, Malezya,
Uganda, Peru) en fazla ishal ilaglarini ve antibiyotik ilaglarini dile getirirken, gelismis ul-
keler (Avustralya, Almanya, Hollanda), benzodiazepin ve diger sedatif ilaglar tzerinde
daha fazla yogunlasmisti. Gelismis Ulkelerde bahsedilen tek hastalik astimdi.

e Bu rakamlar, bu aragtirmadaki iki durumun temsil ettigi gibi, toplam manzarayi géstermiyor olabilir. Anket, katilimcilara,
kendi faaliyetlerini aynen tekrarlayan veya bunlari model olarak kullanan baska projeler olup olmadigi anlaminda bir soru
icermekteydi. Hollanda’dan bir proje, “aynen tekrarlama” ile ilgili soruya “evet” cevabini isaretleyerek ve isvigre telefon bil-
gi hattini tanimlayarak cevap vermisti. Ancak, Isvigre projesi, her hangi bir projeyi tekrarlamadiklari veya model olarak kul-
lanmadiklari yéniinde cevap vermisti. HAI personeli olan ve her iki projeyi de bilen bir kisinin, isvigre’nin Hollanda projesi-
ni ziyaret ettigini ancak onu aynen tekrarlamadigini belirtmesi ile olayin esrari ¢dziildii. Benzeri bir surum, iki Afrika Ulkesi
arasinda meydana geldi. Kenya EDP projesi, Uganda Kizil Haginin kendilerinin projesini aynen tekrarladigini belirtmesine
ragmen, Uganda higbir projeyi tekrarlamadigini veya model olarak kullanmadigini belirtmisti. Bu uyumsuzluklar da, anket-
leri dolduran kisilerin temel bilgilerinin bir fonksiyonu olabilir veya “bagka model kullanmak” ve “aynen tekrarlamak” ifade-
lerinin anlamlarinin bir fonksiyonu olabilir.
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Bu bulgu, gelismis Ulkeler ve gelismekte olan Ulkelerde tespit edilen problemler ile
uyumluydu: sanayilesmis Ulkelerde belli ilaclar daha ¢cok problem yaratmaktayken, ge-
lismekte olan Ulkelerde hastalik vakalari (ve ¢gogunlukla, ilaglarin kontroll yéniinde ha-
tali kullanimlari) daha gozle géralir durumdaydi.

Baslica Proje Konulari
(Sekil - 3)
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Konu seciminde ana sebep olan “gbzlenen ihtiya¢” bastaki proje gelistirme asamasinda
rapor edilen sebep ile uyusmaktadir. Bu ihtiya¢ bazen, organizasyonu yapan kurumun
kendisi tarafindan gézlemlenmis ve hatta kurumun temel kurallarini veya gérevini yan-
sitabilmektedir. Bu durum, Avustralya Eczacilar Birligi tarafindan yuritilen llag kendine
Bakim Programi ile érneklendirilmektedir. Bu profesyonel birlik, kendine bakim hareke-
tinin basarili olmasi icin, eczacilarin temel saglik, bakim ve halk sagligi konularinda da-
ha buyuk rol almalari gerektigini ve eczacilarin davranis sekillerini degistirmenin bu Or-
gUtidn gdrevinin bir parcasi oldugunu anladi. Ulusal Eczacilar Birligi tarafindan destekle-
nen kendine bakim programlari, Ulusal Sanayici Dernekleri veya bireysel tedarik amag-
I Ureticileri ile igbirligi icindedir. Bu durum gelismis Ulkelerde gittikge yayginlasmaktadir.
Giderek artan sayidaki eczanelerde kendine bakim konusundaki eylem ve tiketici egiti-
mi malzemelerinin reklami gérilmektedir.

“Gozlenen ihtiyacin” coklugu, kurumun insanlarin ihtiyacinin karsilanmadigina dair olan
endiselerini ve kaygilarini yansitabilmektedir. Serbest cevaplarin varhiginin yorum igin
hosgdru ortami sagladigi ve “gdzlenen ihtiya¢” olarak yorumlanan cevaplarda bazilari-
nin, gercekte baska bir kategoriye ait oldugu hususlarina dikkat edilmelidir. Mesela “he-
def grup tarafindan belirtilen en sik hastaliklar, sikayetler ........ ” sorusu, bu calismanin
amaci i¢in gdérulen ihtiya¢ olarak yorumlanmaktaydi. Ancak ayni zamanda arastirmanin
sonugclarini da yansitabilirdi.
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Bir konunun secilmesinde en yaygin sebep, dahili veya harici bir danisma kurulunun ve-
ya komitesinin tavsiyeleri ile ilgiliydi. Bu tavsiye kurullar, tiketici gruplari, proje planla-
ma grubu, 6zel ilgi gruplari veya editér olabilir. Projelerin az bir kismi, sec¢imlerini mev-
cut veriler veya literattr taramalarina dayandirdiklarini belirtmigtir.

Hedef Gruplar

Hedef gruplar genis bir aralikta olup, Sekil 4'te gésterilmektedir. Projeler genellikle bes
veya daha fazla hedef grubu (%38/42) raporlamistir. Nispeten pek azi, sadece belli bir
grubu (%11/24) hedeflemisti. Projelerin cogu (%89/56) “genel halk kitlesini” listelerine
dahil edilmisti. Hekimler /eczacilar (%57/52) ve saglik calisanlari (%59/44) siralamada
tiketiciye ulasmanin bir araci veya ikincil hedef olarak, ikinci sirada yaristilar. Anneler,
zamanin %35-47’sinde hedeflenmisti ve diger gruplar ise %5-39 arasinda degismekteydi.

Proje Hedef Gruplari
(Sekil - 4)
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Beklenen Sonuclar

Katihmcilardan, projenin sonucunda belli davranis degisiklikleri veya beklenen sonugla-
r tanimlamalari istendi. Btln projeler en az beklenen bir tane sonucu listelemekteydi;
yaridan fazlasi iki sonug; dort proje bese kadar sonucu listelediler. Bu sonuclar, alti ge-
nel kategoriye ayriimaktadir:

¢ Genel bilgi ve davraniglarda degisiklikler;

¢ Hedef kitlenin belli tavirlarinda degisiklikler;

¢ Recete yazma sekillerinde degisiklikler;

e Pratisyen hekim ile hasta arasinda daha fazla iletisim;
¢ Hastanin tedaviye uyumu

e HUkUmet veya politika degisiklikleri.

Beklenen sonuglarin dagilimi Sekil 5’te gdsterilmektedir.

Hem gelismekte olan hem de gelismis Ulkelerde beklenen sonuglarin yarisini, genel bil-
gi ve tavir degisiklikleri olusturmaktaydi. Bazi 6rnekler, “elestirel bir tavir olusturmak”,
“kisisel ila¢ tedavisinde davranis degisikligi”, “recete edilmeyen ilaclarin emin ve etkili
kullanimi” ve “tiketici bilincinin artirilmasi” gibi konulari icermekteydi.

Belli davranis degisiklikleri, siklik bakimindan ikinci olarak belirtiimisti ve gelismekte olan
Ulkelerde daha fazlaydi. Listelenen belli davraniglardan bazilari sunlardi: “ila¢ paylasi-

” o« ” o«

minin caydiriimasi”, “gézlemcilerin ilave bilgi sormasi”, “anne-babalarin etiketlerdeki ta-
limatlari takip etmesi”, “yazili tavsiye alinmasi”, “demir takviye ilaglarini cocuklarin erise-
meyecegi yerde sakli kutularda muhafaza etmek” ve “tedavinin hekim olmayanlardan is-

tenmesinin azaltilmasi”.

Geride kalan kategoriler, dnem sirasina goére degismekteydi. Bazi gelismekte olan Ulke-
ler recete davraniglarinin degistiriimesi tGzerinde durmakla birlikte, gelismis Glkeler pra-
tisyenler ile tiiketiciler arasinda gelismis iletisim konusu Uzerinde daha fazla durmaktay-
dilar. Ancak, recete davraniglarini degistirmeyi amagclayan tim gelismekte olan tlke pro-
jeleri bu amaci, recete yazanlarin davranisi ile tiketici davranigi arasindaki mantiksal
iliskiyi gosteren bir dizi genis kapsamli amacin bir pargasi olarak yuritmustd. Buna ait
bazi érnekler sunlardir: Genelde saglik ¢calisanlarinin bilincini artirmak (Tayland), 6zel-
de eczacilarin (Guney Afrika) bilincini artirmak, jenerik ilaglarin recete edilmesinde dok-
torlarin goénllla olmasi (yine Tayland), daha disik maliyetli ila¢ tiketimine yol acacak
olan daha akilci ila¢ recete edilmesi (Kamerun) ve daha uygun recete yazma, dagitim
ve tiketim (Brezilya).
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Gelismekte olan Ulkeler icin politika ve yasalar, dérdiinci hedef olarak belirtiimekteyken,
gelismis Ulkelerde bu kategori altinci sirada idi. Bu fark, bugun bir ¢ok tlkenin icinde ol-
dugu durumla ilgilidir. Gelismis Ulkeler yaptirimi, yiksek yasalara ve daha siki kontrol
edilen politikalara sahiptir. Ancak, sanayilesmis dlinyadaki gelismelerle, insan ve finan-
sal kaynaklari sinirli olan gelismekte olan Ulkelerde yasal dizenlemeler, uygulama ve
denetim icin esdeger seviyede degildir.

Gelistirilen Materyaller

Katihmci projeler tarafindan gelistirilen cok sayidaki ve cesitlilikteki materyaller, Sekil
6’da gosterilmektedir. “Diger” sinifindaki malzemeler saglik ¢alisanlari icin tesvik malze-
melerini, ses kasetlerini, yaka dugmelerini, etiket ve tanitim kartlarini icermektedir.

Gelismekte olan Ulkelere ait projelerin yarisindan fazlasi, bes veya daha ¢cok sayida egi-
tim materyali Gretmisken, gelismis Ulkeler 1-5 ¢esit arasinda Uretim yaptilar.

Materyaller genellikle proje personeli, saglk ¢alisanlar ve egitim uzmanlari, saglik egi-
tim veya iletisim konusunda uzman kisilerden olusan c¢ok farkh disiplinlerden olan ekip-
lerce gelistirildi. Toplum gorevlileri ile gazeteciler de katildi. Materyal gelistiriimesine kat-
kida bulunan personel tipleri arasinda, gelismekte olan ulkeler ile gelismis Ulkeler ara-
sinda herhangi bir fark gézlenmedi.

Projelerin yarisindan biraz fazlasi, materyallerini kullanmadan énce 6n test islemine ta-
bi tuttuklarini belirtmektedir ve bunlarin hemen hemen hepsi biraz gézden gecirme isle-
mi yaptilar. Gelismekte olan Ulkeler icin en sik yapilan revizyon dil ve gérindmle ilgiliy-
di; bunlardan 13 katilimci projede, sirayla 11 ve 8 kez bahsedilmisti.
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Hedef kitlenin daha iyi anlamasi i¢in dil, basitlestirildi, daha acik hale getirildi veya de-
Gistirildi. Gelismis Ulkelerde bu degisiklikler, teknik detaylarin iyilestiriimesi, kullanilan
malzeme cesidinin, daha cekici ve anlagilabilir olmasi i¢in planin degistiriimesini icer-
mekteydi.

Gelistirilen Egitim Materyalleri
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Gelismekte olan Ulkelerin %78’i ve gelismis Ulkelerin %94’l, kendi materyallerine ait 6r-
nekleri gdndermisti. Projelerin yaklasik yarisina yakininin poster gelistirmis oldugu be-
lirtilmis olmasina ragmen, ¢ok az sayida poster alinmistir. Gonderilen malzemelerin ¢o-
gu; kitapciklar, brosurler ve videolardan olugsmaktaydi. Ornekler séyleydi:

e Kadinlar i¢in ila¢ kullanimi hakkindaki bir Hollanda brosuru, “Kadinlar her seyi yut-
mak zorunda degildir’ seklinde baslik atmisti. Bu brostr, kadinlari, kendilerine tavsi-
ye edilen veya recete edilen ilaglari alirken elestirisel bir tavir almaya ve terapétik ka-
rarlarda bilgili olmaya tesvik etmekte idi;

* Peru'da, Akilcl llag Kullanimi konusundaki radyo yayinlarinda tamamlayici olarak
kullaniimak Uzere, tartismaya yonelik soru ve cevaplara sahip bir kitap¢ik olusturul-
du. Ayni proje (diger materyallerin yani sira), populer tedavi ve dogal bakim veya al-
ternatif ilag olarak kullanilan maddeler hakkinda bir kitapcik da tretmistir. Bu, kolay
teshis icin uygun olan durumlarda, hem jenerik ilaglari hem de marka ilaclari icermek-
teydi;

e Bir cok projedeki ¢izgi roman kitap¢iklar: Bunlarin bazilari “saglik merkezine dani-
sin” veya “saglik calisanlarinin tavsiyesini dinleyin” gibi genel ve standart mesajlar
vermekteydi. Bunun yaninda Avustralya’dan gelen ¢izgi romanlar, itirazci ve egitsel
yaklasimlar birlestirmeye calismisti. Cok basit bir dil ve belirgin grafikler kullanarak,
marjinal bir grup olarak dusunulebilecek kisileri hedef alir ve ilag problemleri ile gu-
venli seksi ele almisti.

e Eczaclilar icin materyaller: Fransa’da bir proje, eczacilarin ila¢ verirken doldurmasi
gereken ev-bakim tipi kartlardan olusan bir kitapcik génderdi. Bilin¢li Recete Yazma
Programi (Avustralya) eczacilar igin tiketicilere yeterli bilgiler veriimesi amaciyla, ilag
bilgi kagitciklari gelistirdi.

¢ Yenilik getiren materyal gruplar:

o llag Bilgi Projesi (Avustralya), cogu 6 dilde hazirlanmis bir dizi materyal grubu
génderdi (bkz sayfa 28°deki kutu). Bunlar, kitap¢iklar, hikayeleri (vaka ¢alismasi
veya llag Bilgi Projesi bagarili 6rnekleri olarak kullanilabilecek) gonulli danigsman-
lar icin; 6rnek sunumlari ve yashlarin pratisyen ile ila¢ kullanimi hakkinda tartisma-
lari gereken sorularin kontrol listesi gibi noktalari icermekteydi. Diger bir Avustral-
ya projesi olan “Konusan Tip”, toplum liderlerine bir AIK kampanyasi diizenleme-
de yardimci olacak komple bir set hazirladi; kampanya alt yapisi, tuketici, eczacl,
doktor, toplum lideri, ve 6nerilen seminerler hakkinda alt bélimler icermekte idi.
Dogumdan 6nce folik asit kullanimini tesvik eden diger bir Avustralya projesi ise,
yuksek folik asit iceren gidalarla ilgili bir dizi yemek tarifesi karti hazirladi. Cocuk-
larda demir zehirlenmesini engelleme amacina sahip bir ABD projesi, demir tab-
letlerinin emniyetle muhafazasini saglamak amaciyla, ila¢ siselerinin Gzerine ya-
pistirilacak géze carpan resimlere sahip ¢ikartmalar Uretti.

o Hem Belgika hem de Letonya’daki projeler, “ila¢ kutulari” igin bilgi gelistirdi; bunlar,
kullanimlarinda yenilikler olarak de@erlendirildi. Belcika projesi bu ila¢ kutularini 6g-
rencilerin ihtiyaclarina uyarladi. Bunlari bilgi stantlari ve kictk capli sinavlar ile
baglantili olarak kullandi. Liberal toplum egitimi alaninda ¢ok az bir gecmise sahip
olan Letonya, AIK konusunda egitime alisiimigin diginda bir yaklagim ile bagladi.
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¢ Videolar:

o Peru’daki bir STO, emekli kuliipleri ve okul programlarinda kullaniimak tizere,
kisisel ila¢ tedavisi ve dnleyici tedavi hakkinda yaklasimlari degistirme konusun-
da yogunlasan video TV roportajlari hazirladi.

o Toplu yemek yenilen yerlerde ve grup toplantilarinda gosterilen diger bir Pe-
ru video filmi, bes yasin altindaki ¢ocuklarin annelerini ve ¢ocuk ishallerinde uy-
gun olmayan ila¢ kullanimlarini hedef almisti.

o ABD’li OTC dureticileri, gocuklara ilaglarin nasil veriimesi ve demir destekleyi-
cilerinin asiri verilmesinden dogan zehirlenmelere karsi uyarilar gibi konularda
tuketicilere video filmleri ile bilgi hazirladi.

o Aligveris merkezlerinde ve saglik fuarlarinda kullanilmak Gzere hazirlanan se-
kiz dakikalik kapali devre video filmi, yash kisiler ile saglik personeli arasinda
daha iyi bir iletisimi hedeflemekte idi; diger bir tanesi de, ila¢ kullanimi ile ilgili
yaygin problemleri ele almakta ve ayni kitleyi hedeflemekteydi.

o Hem Avustralya hem de ABD, okul egitimi setlerinin bir parcasi olarak video
filmleri geligtirmisti.

o Bolivya ve Kolombiya gibi Ulkelerdeki projeler, ulusal ilag politika faaliyetleri ve
amaglari hakkinda halkin bilincini artirmak icin video filmleri Gretti.

o Almanya’daki bir sokak tiyatro grubu, bir dizi skeci kaydetmek icin video film-
leri kulland.

4.3. Uygulama

Proje tipleri

Katilimcli projeler, esas itibariyla temel faaliyetlerine dayali olarak, proje “Onvanindan ali-
nan destekleyici bilgiler, tanimlama ve verilen ilave bilgiler ile yedi temel kategoriye ay-
riimistir. Bir cok proje pek cok faaliyete sahip olmasina ragmen, bu kategoriler projenin
temel yaklasimini temsil eder. Kategorilendirme islemi gesitli sorulara verilen birlesik ce-
vaplara dayandiriimis ve bu nedenle de 6zneldir. Bu kategoriler sunlardir: eczaci edgiti-
mi, medya, okul programlari, tlketiciler i¢in yayinlar, karma yaklagimlar, yenilikler, tele-
fon hizmeti.

Az sayidaki proje, bir taneden fazla sayida kategoriye girmekte ve bunlar iki kez sayil-
dilar. Mesela, bir proje basin yayin konusuna yogunlasmis olabilir. Fakat ayni zamanda,
kendisinin ikinci kez “karma” grubu altinda sayilmasini saglayacak kadar énemli faaliyet-
lere sahip olabilir. Projelerin bu kategoriler igcinde dagilimi, Sekil 7’de gérdlebilir.
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Eczaci egitimi

Eczacilarin editimi az sayida projenin temel konusu idi. Buna ait Hollanda 6rneginde, re-
cete yazma ve ila¢ verme igleminin gelistirilmesine ait genis tabanli bir projenin, eczaci-
larla pratisyenler arasindaki diyalogu gelistirdigi ve onlarin hastalarla daha iyi iletisim
kurmalarini sagladigi gorulur. lllawara Eczacihk Dernegi (Avustralya) hastalara astimi
iyilestirmelerine yardimci olmak Uzere eczacilari belli iletisim becerileri konusunda egit-
migtir.

Basin Yayin

Medya, hem gelismekte olan Ulkelerde ve hem de gelismis Ulkelerde temel noktaydi
(yaklasik %27 / %20). Gana Bayan Eczacilar Dernegi, medyayi (radyo, televizyon ve
gazete) saglik ocagi sohbetleri ve bazi okul saglik egitimi ile birlikte kullandi. El Salva-
dor’daki bir tuketici organizasyonu, televizyondaki tartismalar ve toplum toplantilar ya-
piimasina ilave olarak, basin makaleleri, radyo ve TV programlari yayinladi. Meksika’da,
hikimete ait olmayan bir organizasyon, halk toplantilarini tesvik etmek ve tip okulu kon-
feransi yaritmek icin medyayi kullandi; buna karsin, HAl Meksika ve Ulusal Tuketiciler
Birligi ise Michocan Eyaletinde yogunlasan benzeri bir dizi faaliyet yurittl (Arka sayfa-
daki kutuya bakiniz).

Ozel ve kar amaci giitmeyen bir ABD organizasyonu DES’in, (sentetik dstrojen) rahim
ici etki konusunda bilinclenmeyi saglamak amaciyla bir televizyon ilani ve sekiz radyo
ilani hazirladi. Kanada DES Eylem ise, profesyoneller icin posterler ve ilanlari iceren ge-
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nis bir calismanin parcgasi olarak, radyo yayinlari ve gazete makaleleri kullandi. Isveg
Eczacilar Ulusal Birligi, kendilerine ait yillik kampanyalarda (Demans, Diabet, Deri has-
taliklari), hem basil malzemeleri ve hem de basin-yayini kullandi. Avustralya’daki “Hap-
lar ve Yagh insanlar Projesi (POPP) yasli kisilerin ilac kullanimi ve diger segenekler ko-
nusundaki bilincini artirmak icin, rahatlatici video bandi ile takviye edilen radyo spotlar
ve gazete makaleleri hazirladi. Diger bir Avustralya projesi olan “Tranklizanlar; lyilesme
ve Yeni Varolus (TRNAX)” projesi, benzodiazepinlerin daha az kullanimini ve gazete
makaleleri, radyo ve TV programlari ile daha fazla danismanlik alinmasini hedeflemek-
teydi. Avustralya Ulusal Astim Kampanyasi, diger yaklagsimlarin arasinda, bir medya
programinda ana karakter olarak cok meshur bir kriketciyi kullanmistir.

Michoacan, Meksika bir kampanya yiiritiyor:

Akilci ilag Kullanimina Dogru

Toplum tarafindan ilaglarin asiri kullaniimasi, tip doktorlari tarafindan asiri ilag
recete edilmesi ve ahlaki olmayan ila¢ tesviklerinin delilleri gz énune alinarak,
Meksika’nin bir eyaletindeki bir STO, kisa fakat yogun bir egitim kampanyasi
baslatti. Planlamaya katilanlar, hiikimet temsilcileri, toplum Uyeleri, 6grenciler,
basin ve iletisim uzmanlari idi.

Kampanya, hem halki hem de recete yazanlari ve tip 6grencilerini hedef almis-
ti. Gelistirilen malzemeler, posterleri, el ilanlarini, basin makalelerini, slaytlari,
radyo ve televizyon programlarini ve doktorlar icin posterleri ihtiva etmekteydi.
Basili malzemelerin pek cogu, recete yazim aninda gésterime konuldu. Medya
yayinlari, tip okullari konferanslarindan hemen énce artan bir yogunluk ile, Ug¢
ay surdu.

Kampanyadan sonra yuratulen geri bildirim ¢ok olumlu idi. Tip ¢alisanlar ve
ogrencileri problemler konusunda bilincin arttigini ifade ettiler. Yerel tniversite-
nin farmakoloji ders programi gézden gecirildi. Yerel ve milli gazetelerde basi-
lan makaleler, akilci ilag kullanimi konusunda genel bilgilerde énemli degisik-
liklerin olustugunu belirtmekteydi.

Okul Projeleri

Okul egitim programlari genelde gelismis Ulkelerde gdzlenmistir. Belgika’daki Medi-
Studt projesi, orta okul 6grencilerine yogunlasarak, “bilgi-hap-kutusu”, bilgi stantlar ve
bu yas grubunun 6zel ilgisini cekecek konular hakkinda bir test hazirladi). “Genis kap-
samli Okul Saglik -Egitim ile ilgili Michigan Modeli” ilkokul égrencilerini ve ergenleri he-
def almaktaydi. Saglik problemleri ile ilgili bilinci artirmak ve alkol ve sigara kullanimi,
cinsel yolla - bulasan hastaliklar ve AIDS ile ilgili riskleri azaltmayi hedeflemekteydi.
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Ogretmenler bu konulari kendilerinin siirmekte olan saglik egitim bilesenlerine dahil et-
meleri ydnunde egitildi hem ebeveynler hem de égretmenler icin paralel el kitaplari ha-
zirlandu.

Fransa’daki “llaglarin lyi Kullanimi (Le Bon Usage des Medicaments)’ projesi, 9-11 yas
gruplari icin, ¢izgi resim ve alistirma kitapgiklari, bir poster ve 6gretim notlari iceren ge-
nis kapsamli bir 6grenim seti hazirladi.

ABD’deki iki ilave proje, daha gen¢ okul 6grencilerini hedef aldi. Teksas’ta “Teks’in Eki-
bi”, ilac emniyeti ve uyumu konusunda 8-9 yas gruplarina egitim vermek Ulzere eczaci-
lik 6grencilerini devreye soktu. lowa’da “Katy’nin Cocuklarn” projesi de benzeri bir yakla-
simi kullanmis ve Geng Eczacilar Komitesinin Uyeleri 5-7 yas ¢ocuklar ile birlikte calisa-
rak onlarin, kendi sagliklar hakkinda daha fazla sorumluluk almasini ve eczaci hakkin-
da sorular sormalarini tesvik etmistir. Ayrica video gbsterimleri ve gazete makaleleri ile
siniflarda yaptiklari sohbetler desteklenmistir.

“Far-Well” ve Medi-Studt”
Ogrenciler icin en iyi tip - Belgika
Ogrenciler yeni bilgilere “acik” tirlar; dgrenme onlarin isidir. Ogrenciler 6zellik-
le sinav dénemlerinde iyi calisabilmek icin ila¢ kullanmaya ¢ok meyillidirler.

Bunu bilen Belcika’daki yiksek egitim kurumu (dniversite disi) kar amaci gut-
meyen bagimsiz bir organizasyon Project Farmaka’dan yardim talep etti. Ec-
zacl, recete yazicilar ve 6grencilerden ibaret olan planlama grubunun gelistir-
digi sonug okullarda ve 6grenci kltplerinde dagitima hazirlanan “hap kutusu” ti-
pinde yeni bilgi sunumu sekli idi. Bu “hap kutularinda” konu sec¢imi, en yaygin
hastaliklara ve sikayetlere, 6grenci tarafindan kullanilan en yaygin ilaglara da-
yanmakta idi. Ana mesaj suydu: llaglari, SADECE GEREKLI OLDUGU ZA-
MAN KULLANIN.

Fakat faaliyetler, bu “hap kutularinin” basitce dagitiminin cok 6tesine gitmisti.
Okulda ders aralarinda ve yemek zamaninda bilgi stantlari olusturuldu. Bura-
larda posterler ve diger sunumlar gésterildi. Bir “hap kutusu” alabilmek icin bir
dgrencinin 5 gecerli soruyu iceren bir teste cevap vermesi gerekliydi. Bilgileri
tartismak icin 6grencilerle atdlye calismalari yarataldid. Medya da, radyo miila-
katlari ve TV ilanlariyla katildi.

Kampanyanin zamanlamasi ¢ok iyi idi. Bu 6grencilerin vitaminler ve “amfeta-
minli tabletler” almaya ve uyumayla ilgili sorunlar yasamaya meyilli olduklari si-
nav déneminde yiritilmisti. Ogrenciler, ilaclar hakkinda 6grenmeye 6zellikle
aciktilar ve daha cok 6grenmek istemekteydiler. Bazi okullar “ila¢ panelleri” ha-
zirlayarak ilaclar hakkinda ilave bilgi yayimini ve spor ve diyet gibi konularin
tartisiimasini tesvik ettiler. Diger okullar, ilaglar hakkinda yogunlasan sorulu ce-
vapli oturumlar diizenlediler.

“Hap kutusu” kavrami ¢ok yenilikciydi ve insanlarin merakini atesledi. Malzeme-

lerin gelistiriimesi kesinlikle mimkindir, Gelecekteki kampanyalar dizaynin ya-
ni sira icerik hakkinda 6grencilerin goruslerini daha ¢ok dikkate alacakiir.
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Tlketiciler icin Yayinlar

Tuketicilere ydnelik yayinlar, gelismis lkelerde uygulanan metotlar icinde en fazla bah-
sedilendi. Bunlar ¢ok ¢esitli malzemeleri ve bir dizi projeyi icermekteydi. Mesela, Hollan-
da’da yasllarda ilag bakimi konusundaki Universite tabanlh bir projede, eczacilar tarafin-
dan dagitilan astimin kisisel ydnetimi konulu el kitapgiklari (danigsma ile birlikte)
dagitilmisti. Almanya’da, recete edilmeyen ila¢ imalatcilar dernegi, hastalar icin recete
alinmasi ve ilag dagitimi noktalarinda dagitilacak basit hastaliklarin bakimi ve endikas-
yonlar hakkinda hasta brosurleri hazirladi. Kaynagdina ragmen, bu brostrler herhangi bir
ardin bilgisi vermemekteydi. ABD’deki benzeri bir organizasyon, ebeveynleri cocuk doz-
lari hakkinda egitmek icin bildiriler hazirladi. Bu bildiriler, televizyonda verilen haber
programlarinin ardindan dagitildi. Ayni dernek, recetesiz satilan ilaglarin dogru, emin ve
sorumlu kullanimini tesvik etmek icin Reader’s Digest dergisine sekiz sayfalik bir ek koy-
du. Bunu daha sonra, eczaneler, tuketici gruplari ve etnik organizasyonlar eliyle ikinci bir
dagitim programi takip etmistir.

Ingiltere’deki bir tiketici grubu, erigkin giindiiz okullarinda genel AIK konulari hakkinda
bilgi veren kitapgiklar dagitti ve diger bir ABD kurumu da, “Kéti Haplar lyi Haplar Haber-
leri” adli bir saghk yayinini dizenli olarak postayla géndermekteydi. Gelismis iki Ulke
olan Avustralya ile Japonya’daki iki proje ve gelismekte olan Ulkelerdeki diger pek ¢ok
proje, tiketici kitleler icin resimli kitapciklar hazirladi. Gelismekte olan Ulkelere ait pek
cok proje, tiketiciler icin iyi seviyede basili malzeme hazirlamigsa da, bunlarin pek azi
bu malzemeleri éncelikli olarak kullanmistir. Bu muhtemelen disik okuma seviyelerin-
den ve dagitimdaki bayudk gugliklerden kaynaklanmaktaydi.

Karma Yaklasimlar

Karma olarak adlandirilan projeler bir ¢cok farkli yaklagsimi esdeger éneme sahip olarak
ve hicbiri diger faaliyetlere baskin olmaksizin yuritmislerdir. Gelismekte olan ve gelis-
mis Ulkelerdeki projeler esdeger oranda bu kategoriye girmekteydi. Mesela, Vietham’da-
ki Temel Saglk Bakimi i¢in Saglik Finansmani projesi, antibiyotiklerin kullanimi ve en-
jeksiyonlar yerine haplarin kullanimini tesvik etmek icin, posterler, radyo programlari, te-
levizyon spotlari ve saglik calisani egitimi metotlarini kullandi. Uganda Kizil Ha¢ Orgii-
tt, AIK hakkinda genel egitimi tesvik icin, atélye calismalari, egitim kurslari, sokak tiyat-
rosu, basili malzemeler, okul egitim programlari karisimini ve ¢esitli basin yayin kanal-
larini kulland. Avustralya llag Orgitiiniin benzeri bir kisisel bakim programi, benzeri kar-
ma islemleri kullandi ve sokak tiyatrolari yerine saglik ocagi ile ilag teslim yeri bilgilen-
dirme metodu kullandi. Peru’daki “Merhaba IPSS” adli program, kismen bir telefon hiz-
met programiydi, ancak medya, slaytlar ve posterler ile AiK bilgilerini tesvik etmekte idi.
Ayni sekilde, bati Avustralya’nin ila¢ kullanimi konusunda c¢ok odakli yaklasimi olan
Med-Smart, ev ziyaretleri, kdy toplantilari ve saghk calisanlari egitimle birlikte, toplum
gelistirme yaklagsiminda destekleyici olarak kullanilacak bir telefon hizmeti tesis etmisti.
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Yenilikler

Almanya’da sokak tiyatrosu yolu ile

Toplum bilincini artirmak ve toplum eylemi ¢cagrisinda bulunmak

“Tiyatro otobustnizi gérdim, sahane bir sey!”, “BASIMA neler gelmis oldugu-
nu size sOyleyeyim!...”, “BRAVO, Lutfen ila¢ firmasi X’e gonderilecek olan im-
za kampanyaniza katillayim.” Bunlar, butin Almanya’yi kapsayan BUKO Phar-
ma Kampagne sokak tiyatro gésterisinin ardindan yapilan yorumlardir. Luther
Kilisesi ve Avrupa Toplulugu tarafindan parasal olarak desteklenen siradan in-
sanlarin ylrGttigi bu STO, tlkenin her tarafindan gelen kisileri, aktor olarak ve
ana alis verig alanlarinin en yogun saatlerinde, yerel toplanti salonlarinda ve-
ya okullarda aksamlari gésteriler yapmak Uzere egitmektedir.

Secilen bir konu hakkinda el ilanlar ve kitapg¢iklar da dagitiimakta, dinleyici kit-
lesine protesto kartlari veya imza kampanyasina katilma imkani da verilmekte-
dir. Gin esnasinda, tiyatro otobistinde konuyla ilgili bir slayt gosterisi verilmek-
te ; aksamlar da (“konu igi”) g0sterilerini ekseriya slayt gosterisiyle ve ders /
tartisma tipinde faaliyetleri takip eder.

Sokak tiyatrosu gésterisinin konulari, akilci ilag kullanimi hakkinda genel egi-
timden, benzodiapezinelerin (sedatifler) kullanimi, gelismekte olan Ulkelerde
ilac firmalarinin bazi eylemleri hakkinda toplum bilincini artirmak gibi ¢ok spe-
sifik konulara kadar degismekteydi. Konular, BUKO Pharma-Kampagne firma-
sinin dnceliklerine goére gelistiriimekte ve eczacilar, tip doktorlari, toplum Uye-
leri, sokak tiyatro gdsterileri (ekseriya sosyal / politik faaliyetler) gibi unsurlar-
dan olusan c¢oklu disiplinlere ait planlayicilar tarafindan tartigiimaktadir.

Sokak tiyatrosunun ortami, grubun kendilerine sadece basili malzemeler ile
ulagsmasinin zor oldugunu dusundugu “genel halk” kitlesine erisecek sekilde
secilmisti. Bu faaliyetin basarisi, aktdrlerin bagliligina ve motivasyonuna buyuk
6lctide bagimhdir. BUKO Pharma-Kampagne yilda 1-2 kez tur tertip eder; her
turda 30 gobsteri yapilir. Her bir gésteri 10-50 adet arasinda kisiye hitap eder.
Bunlar, basarilarini seyircilerden gelen tepkilere gére &lcerler ve kendilerini en-
gelleyen tek gercek unsurun, finansman disinda, sadece kot hava oldugunu
beyan etmektedirler.

Projelerin birkaci yenilikler gdstermistir. Mesela, Alimanya’daki BUKO Pharma Kampag-
ne sokak tiyatro gdsterilerinde faal aktérler kullanmistir ve hala kullanmaktadir (yukari-
daki kutuya bakiniz). Bir ¢cok gelismekte olan Ulkede sokak tiyatrosu geleneksel ise de,
gelismis toplumlarda alisiimamis bir husustur.

Ingiltere’deki Siz ve llaglariniz adli regetesiz satilan ilaglar hakkindaki halk egitimi prog-
rami, erigkinlere yénelik okuma 6gretimi programi ile igbirligi icinde dusik seviyeli oku-
ma kabiliyetine sahip tiketiciler icin malzemeler gelistirmistir. Bu, kisith kaynaklarin pay-
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lagiimasina ait yeni bir metottur; halk egitimi programi, belli bir halk kesimine erigsebilmek
icin bir araca gereksinim duymustu. Okuma programi ise, kendi katilimcilari icin ilging
bir konu saglayarak fayda getirmistir. Son olarak, Avustralya’da llag Bilgi Projesi, yasli
gondlltleri egitmen olarak yetistirdi (kutuya bakiniz). Orta yasli génalltlerin egitimi, Aile
Planlama ve AIDS gibi diger toplum egitim programlari tarafindan da kullaniimistir; fa-
kat bu metodun cok yashlar icin kullanimi alisilmamis bir yaklagimdir.

Tibbi Bilgilendirme Kisileri:
Orta yash Avustralyalilar bir birine yardim ediyor

Yasl kisiler belirgin saglik problemlerine sahiptir ve bunlarla savasmak icin ali-
siimamis sayida ila¢ almaya egilimlidirler. Bu kesim ayrica, medya yoluyla ¢ok
kolay etkilenebilir. Ancak dogru ve tarafsiz bilgiye ulasim her zaman mimkin
degildir.

Yaslilar icin bir tiketici organizasyonu olan Kombine Pansiyonerler ve Supe-
rannuants Dernegi, bu problemlerin farkindaydi. Bunlar hakkinda ne gibi sey-
lerin yapilabilecegini tespit icin bir odak grup arastirmasi yuratuldd. Sonug, yas-
I gruplardan (55 yas ve tizeri) segilen, toplumun siradan bireylerini kullanarak
bir yash egitmen programi gelistirmek oldu. Bu géndilliler, proje elemanlarinca
bes glin slreyle katilimci egitimine tabi tutuldular; konular, tiketici haklari ve
sorumluluklar (doktorlar, saglik sistemi, hastaneden tahliye); 6zel ilaglar (mese-
la, idrar tutamamaya yol acan ilacglar, sakinlestiriciler); problem ¢6zme beceri-
leri, ifade edebilirlik, sunma becerileri ve aktif dinlemeyi kapsamaktadir. Egitim,
her Ug¢ ayda bir 1 giin “glncelleme” ile strlp gitmektedir.

Baslangi¢ egitiminden sonra, ayni yastaki egitmenlere (Tip Bilgilendirme Kisi-
leri (MIP) olarak adlandirilirlar) 6zel ilgi konularinda duyuru tipi basili malzeme-
ler saglanir; 6zel konular, iyi bir gece uykusu, daha ucuz marka ila¢ kullanimi,
doktorlara ve eczacilara sorulacak sorular. MIP’lar daha sonra toplum sohbet-
leri yapmakta ve cay toplantilari veya diger resmi olmayan ortamlarda konular
tartisiimaktadir.

MIP’lar farkli etnik ve lisan gruplari (Yunan, Ispanyol, Italyan, Ttirk, Avustralya,
Kdkensiz), okur yazar orani disUk insanlar ve 6zUrlu kisiler de dahil . olacak
sekilde genis bir toplum iginden secilmektedir. MIP’lar gtivenilir kisilerdir. Bun-
lar hem kulturel ve yasa uygun bilgi temin etmektedirler hem de arzulanan dav-
ranig tiplerini sergileyebilirler. Fon yetersizligi nedeniyle dogru durist bir etki
degerlendirmesi yapilmamistir; ancak faaliyetler hakkinda hazirlanan aylk ra-
porlar ve yayinlanan MIP raporlar (rahat¢a okunabilir niteliktedir), MIP’larin gok
iyi kabul gérdigunua ve projenin basariya dogru gittigini géstermektedir.
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Telefon Hizmeti

Katilimci yedi proje, faaliyetlerinin bir parcasi olarak telefon hizmetleri gelistirmigtir. Bun-
lardan sadece ikisi, gelismekte olan Ulkelerdeydi. Tercihinin muhtemel sebebi bilinen ko-
nularin secilmesi ve telefonun ulasilabilirligidir. Peru’daki “Merhaba, IPSS sagliginiza iti-
na eder” adli proje, saglik profesyonelleri icin TV spotlari, radyo mulakatlari ve seminer-
ler araciligiyla telefon numarasini yayinlamaktaydi. Projeye telefonla katilim son derece
fazlaydi ve ¢agrilar etkin bir sekilde cevaplamak igin genisletiimesi gerekli oldu. Sierra
Leone Tog ve Discilik Dernegi, “Doktorunuzun Séyledigi’ adl programda haftada bir kez
yayinlanan bir saatlik telefon katihml bir radyo programi hazirladi.

Hollanda’daki Tele-Bilgi Tip hizmeti, eczacilik ortami digindaki bireylere saglik bilgileri
sunmaktaydi. Bir tlketici organizasyonu tarafindan deneme olarak baslatilan faaliyet,
daha sonra bir eczaci dernegi tarafindan gelisen biyuk ihtiyaci karsilamak Gzere Ustle-
nildi. Kanada DES eylem grubu, DES Bilinglendirme Haftasi boyunca telefonlarini med-
yada yayinladi ve cok iyi bir tepki aldi. Avustralya’daki Med-Smart projesi, ila¢ basvuru-
lari konusunda tavsiye vermek icin telefon hatti ile “riskte” olan tuketiciler icin telefonla
hatirlatma servisi sagladi. Son olarak, Isvigre, topluma ilag hakkinda tarafsiz bilgi temin
edecek olan telefon hizmeti tesis etti. Bu proje ayrica, tiketicilerin ¢cagri yapmadan 6n-
ce dogru ve zekice sorular sormalarini saglayacak sekilde kendilerini egitmelerini sag-
layan ikinci bir faydaya daha sahipti.

Kullanilan iletisim Kanallarinin ve Faaliyetlerin Dagilimi
Listelenen faaliyetler ve kanallar, sekil-8'de gdsterilmistir.

Basin yayin (medya) araglari, radyo, televizyon ve sinemay icermekteydi. Bunlardan
radyo gelismekte olan Ulkelerde en yaygin olaniydi. Gelismis Ulkelerde ise gazeteler en
yaygin durumdaydi. Bu, televizyonun (bdittin tilkelerde) pahal bir ara¢ olmasindan ve bir
cok gelismekte olan Ulkede kisitli bir erisime sahip olmasindan dolayidir. Cevaplardan
hicbiri sinemay! icermiyordu.

Sekil-8 incelendiginde gelismekte olan Ulkelere ait projelerin yariya yakininin, egitim
kurslari, toplantilar ve/veya saglik ocagi egitimleri kullandigi gértlmektedir. Bu segim,
gelismekte olan Ulkelerde mevcut olan iletisim kanallarinin veya receteleme davranigi-
na verilen dnemin yansimasi olabilir. Buna karsin gelismis Ulkelerde, bu faaliyetlerin da-
ha dengeli dagildigi ve daha blyUk oranda “diger aktivitelerin” secildigi gérulmektedir.
Bunlar, seyyar bir otoblste slayt gdsterisi, dogrudan posta, esdeger egitimciler, hasta-
nelerde, eczanelerde “acik ev” faaliyetleri ve ses bantlari gibi faaliyetleri icermekteydi.
Projelerin cogu (%70/53) bes veya daha fazla sayida faaliyet ylritmuastiu. Gelismekte
olan ulkelerdeki faaliyetlerden hig birisi tek bir faaliyet yiritmiyordu. disik bir oranda
calisma (%8 -16) da iki ile dort aktivite ylritmusta.
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Basin Yayin
Yoluyla Tesvik

Atdlye
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Basin yayinin yiizdesi = Radyo (%89), TV (%68), Diger (%32). Not: Yiizdeler karsilikli olarak harig tutulmamstir.

Faaliyetlerin Secim Sebepleri

Bazi faaliyetlerin yirutiime sebepleri agikti. Digerlerine oranla en yaygin sebep “erisim”
(belli bir faaliyet veya iletisim kanali aracilhigiyla ulasilabilir olan hedef kitle orani) idi; bu-
nu “maliyet” (karsilayabilme) ve “uzmanhgin temin edilebilirligi” yakin sirada takip et-
mekteydi. Her iki Ulke tipi icin “isbirligi imkani” dnemli rol oynamaktaydi; ancak, “inanilir-
lIk” ve “gelenek”, gelismis Ulkelerde, gelismekte olan llkelere nazaran cok daha gecerli
nedenlerdi. Bir adetten daha fazla cevap se¢cme imkanina sahip diger sorularla uyum
icinde, projelerin yaklasik yarisi, belli faaliyetlerin seciminde iki, U¢ veya dort neden;
%40’tan fazlasi ise bes veya daha fazla sebep belirtmistir.
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Calismay Yiriiten

Kisiler

Projeyi yaruten personel ile ilgili dagihm sekil-9’da verilmistir.

Ulusal Saglik
Bakanligi Personeli

Saglik Calisanlan

Profesyonel
Dernek Uyeleri

Serbest
Goniilliiler

Hiikiimet Disi
Kurumlarin Personelleri
Ogretmenler

Medya

Personeli

Eczacilar
Diger

Tatbik Personeli
(Sekil - 9)

M Gelismekte Olan n = 86 Personel
B Gelismis n =131 Personel

I I I I
60

Projenin Yiizdesi %

Projelerin buyuk bir orani, proje faaliyetlerini gergekte yiritecek olan bir (%14/39) veya
iki (%30/23) grup insani kapsamaktaydi.
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Finansman

Finansman kaynaklar cesitli tipte olup sekil 10°’da gdsterilmektedir. Gelismekte olan Ul-
kelere ait projeler daha ¢ok uluslar arasi organizasyonlar tarafindan veya uluslar arasi
STO'ler tarafindan finanse edilmisti. Bu iki grup, fon kaynaklarinin yaklasik 2/3'inii te-
min etmekteydi. Faaliyetlerin ayni organizasyon veya STO tarafindan tatbik edilmesi du-
rumunda bu husus en yaygin fon kaynagi idi. Diger faaliyetlerin %10°’dan azi, fonlarini
Saglik Bakanhgindan aldigini belirtti. Bu rakamlarin aksine, gelismis lkelerin 1/3’G Sag-
ik Bakanligindan en azindan kismi bir fon elde ettiklerini, 1/4’G ise profesyonel bir der-
nekten ve diger %15’ ila¢ endUstrisindeki kar amacli olmayan kurumlardan temin ettigi-
ni belirtmisti. Projelerin cogu (%65/53), sadece bir finansman kaynagi belirtmistir.

Finansman Kaynagi
(Sekil - 10)

Uluslararas! | |
Organizasyon |

Profesyonel
Dernek

|
|
Yerel Hiikiimet | 1
Disi Organizasyon | B
iki Tarafli | =
Ajanslar
[
|
|
|

Hiikiimet

B Gelismekte Olan n = 50 Fon Saglayan
| Gelismis n =93 Fon Saglayan

Diger

| | | | | | | |
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Projenin Yizdesi %

Belirtilen proje masraflarinin miktari cok farkli idi; birka¢ bin ABD dolarindan (Gana, Hin-
distan, Meksika) bir milyon dolarin Gzerine (Avustralya, Hollanda) kadar masraf belirtil-
migsti. Faaliyetlerin tipi, adeti, kapsamlari ve surelerindeki farklar g6z éntine alindiginda,
ise yarayacak bir maliyet kiyaslamasi yapmak miimkiin degildi. Ustelik belirtilen maliyet-
ler sadece bir kisim gergegi yansitabilir. Mesela, AlK konusunda (¢ aylik bir medya
kampanyasinin Meksika’da 2,000 ABD Dolarina mal oldugu belirtilmistir. Ancak bu ma-
liyet, personel maliyetlerini, basili materyal hazirlama maliyetini ve radyo - TV yayinlari-
ni icermiyordu.

Maliyeti iyi bir sekilde de@erlendirmek icin, proje sonrasi bir gézlemin yuratilmesi gerek-
lidir. Proje maliyetlerinin ve surelerinin bir listesi Ek-1’de bulunmaktadir.
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4.4. Degerlendirme
Anketin bu béltimdi,
I) Etkinin ve kullanilan metodun degerlendiriime derecesini belirlemek,

Il) Diger proje planlamacilarina, basar ve problemden kurtulmak amaciyla
yardimcli olacak bilgileri toplamak amacindadir.

Bu hususlar etki ve slre¢ dederlendirme kapsaminda ele alinarak incelenmistir.

Genel Bulgularin ve Degerlendirme Raporlarinin Elde Edilebilirligi

Tamamlandidi belirtilen projelerden, sadece yaridan fazlasi resmi bir degerlendirme yu-
ritmuas, hala devam etmekte olanlarin %18-27’si ise bu islemi gerceklestirmistir. Ama
sadece, gelismis Ulkelerden 11 ve gelismekte olan Ulkelerden 2 proje degerlendirme so-
nuclarinin kopyasini géndermistir. Bu durum, ulusal ve yerel projelerden yazil raporlar
elde edilmesinde karsilasilan iletisim gugcluklerini 6zellikle yansitmaktadir.

Degerlendirme, amaglar acisindan farkhlik géstermistir. Birkag proje etki 6lcmeye calis-
mis, cogunluk, proje faaliyetlerinin gelisimine ve erisime dikkat etmistir.

Asagdidakiler, katiimci projelerin rapor ettigi haliyle, degerlendirme drnekleridir.

* Isvec projesi olan Geng insanlar ve ilaglar, proje faaliyetlerinin uygulamasina
odaklanan dikkatli bir degerlendirme programi (okulda recete edilen ilaglar
hakkinda farkh dizeylerde ne kadar egitim yapildigi) yaruttd. Ancak nihai hedef
kitle acisindan edinilen bilgi veya davranis degisikliklerini incelemedi.

« Bolivya’daki bir tiiketici STO tarafindan génderilen bir “degerlendirme” aslinda bir
faaliyet raporu idi.

e Peru’daki bir proje hakkindaki dergi makalesi (6lim orani ve ila¢ kullanimi konu-
sunda calisma) arastirmayi genis detaylarda tanimlamakta, ancak davranislar
Uzerindeki etkiyi belirtmemektedir.

* “llaglarin Akilli Kullanimi Kampanyasi” adl bir Kanada Projesi, yagh bireylerin
acilk davranis degisikliklerinin nitel bir tanimini vermekte ayrica “bu davranis
degisikliklerinin derecesinin dlctlmesi icin ek 6lgme gerektigini” belirtmektedir.

e Avustralya’nin “llaglar konusunda Akilli olun” adli 1992 yilina ait projesi, cok kap-
samli bir gbzden gecirme ve degerlendirme raporu génderdi. Bu kampanya bir cok
projeden olugsmaktaydi ve SHAPE kampanyasi, Ila¢ Bilgi Projesi (MIP) ve Hap ve
Yash Kisiler Projesi (POPP) projelerini de icermekteydi. Degerlendirme; gelismeyi,
erisim durumunu ve yUratilen faaliyetlerin davranislara etkisini kapsamaktaydi.
liging olan, uygulama mikemmel ve erigim nispeten ylksek olmakla birlikte, “Coklu
Goz lem” orta derecede bir biling olusumunu (diger toplum bilinglendirme kampa-
nyalari ile uyumlu) gosterdi. Fakat glincel davraniglar Uzerinde herhangi bir etki
gOstermemisti.

e Vietham’in Hai Pong Saglik Finansman Projesi, kapsamli degerlendirme
konusunda baska bir 6rnek vermistir. Bu proje ¢cok yonli olmakla birlikte, buna ait
Bilgi-Egitim-lletisim (IEC) bilesenine ait ayri bir degerlendirme yuritildi. Bu proje,
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farkh ka nallardan dort adet belirgin mesaj iletmekteydi. Degerlendirme, hane halki
mulakatlarini, kapsamli mulakatlari ve hedef grup tartismalarini iceriyordu.
Mesajlarin insanlara etkisini, kullanilan farkl kanallarin nispi etkinligini, mesajlarin
kalitesini ve davranis degisikliklerini 6lcmeye calisti. Davraniglari etkin bir sekil-de
degerlendirme agisindan projenin suresi cok kisaydi. (4 ay). Ancak degerlendirme,
ilk Gg gbstergeyi degerlendirmeye yeterliydi. Vietnam’in kirsal kesiminde AIK bil-
gilendirmesi icin saghk calisanlarinin ve medyanin kullaniimasi cesaret verici 6zel-
likteydi.

Etki Degerlendirme

Az sayida projenin degerlendirmesi yuritalmus olmasina ragmen, gelismekte olan tlke-
lerin projelerinin yaklasik 2/3’G ve gelismis Ulkelerin 3/4'G, proje sonuglarinin degerlen-
dirilmesi talebine cevap vermistir. Cevap veren tim projelerin 2/3’l, basariyi kolaylasti-
racak olan faktorler, kisitlayici faktdrler, uygulama esnasinda gérilen problemler ve edi-
nilen dersler hakkinda éneriler sundular.

Cevap verenlerden, gelismekte olan Ulkelerin %40’ ve gelismis Ulkelerin %66’s1, kendi
projelerinin amaglarini karsilamis oldugunu belirttiler. Sirayla %60 ve %30 ise, hedefle-
rin kismen karsilandigini belirttiler. Gelismekte olan Ulkelerden hig¢ birisi projesini basa-
rnsiz bulmadi. Bu rakam, gelismekte olan Ulkelerde ise sadece %4 idi. Bu degerlendir-
meler, esas olarak gayr resmi degerlendirme ve gozlemler ile belirlendi. Gelismekte
olan Ulkelerde bunlar esas olarak hane halki milakati seklinde iken, gelismis Ulkeler,
okullarda ve eczanelerde yurutilen anketler dahil, cesitli tipte anketleri icermekteydi.
Projelerin bir kagi ise, belli ilaglarin veya bazi kategoride olan ilaglarin satis modellerini
inceledi. Bazi ilave dederlendirme metotlari, bilgi hattina gelen telefon basvuru sayisi-
nin sayllmasi, proje malzemelerine olan talebin sayilmasi ve sire¢ gostergelerinin 6l¢ul-
mesi (yani tatbik edilen faaliyetler) gibi hususlari icermekteydi.

Degerlendirme Kriterleri

Gelismekte olan Ulkelere ait projeler, kendi degerlendirmelerini, rapor edilen bilgi (%54)
ve davranis (%43) degisikliklerine dayandirmisti. Ancak, davranis degisikliklerini iceren
degerlendirmeleri gercekte sadece birka¢ katilimci géndermistir. Gelismis Ulkelere ait
projeler ise, materyal ve mesagj ile temas saglanmasini kriter olarak daha sik kullanmis-
tir (%40). Bu durum, gelismekte olan ulkelerin projelerinin hane halki gdézlemlerini daha
fazla kullanmasi olasiligi ile uyumludur. Misteri memnuniyeti veya satis modellerinin
degismesi gibi diger bazi kriterler arasinda oldukca diizgun bir dagihm vardir.

Ozel durumlarda kullanilan ilave kriterler, yasalardaki degerlendirmeleri, katilimci ecza-
nelerden geri bildirimleri ve gérisilen kisilerin cevaplari gibi konulari igerir. Ornegin,
ABD’de “llaglarin Emniyeti” kampanyasinda ve Malezya’'daki tiiketici egitim projesinde,
yasalar ele alinmisti. Katiimci eczanelerden gelen geri bildirim, Fransiz projesi tarafin-
dan hasta bilgi kartlar Gzerinde ve Fildisisahilinde karaborsa ila¢ kullanimini énlemeye
calisan bir proje tarafindan él¢timastar.
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Farkli tipte cesitli tarzlarda goérasulen kisilerin cevaplari rapor edilmig olup, bunlara, Al-
manya’da Buko sokak tiyatro gdsterisine seyirci alkisi, Mauritius’ta 6égrencilerin geri bil-
dirimi ve Kanada’da DES hakkinda bilgi talepleri gibi konular dahildir.

Tesiri belirlemek icin kullanilan kriterler
(Sekil - 11)

Rapor Edilen Davranis
Degisikligi Oram

Bilgi Degisikligi

Orani

ilag Emniyeti
Modellerindeki Degisiklikler
Miisteri Memnuniyetindeki
Degisiklikler
Proje Mesajlarina ve
Malzemelerine Muhatap Olma

Diger
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B Geligmis n =101 Tesir Kriteri
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Kapsam

Proje faaliyetlerinin etkili olacadi alanin boyutunun rakamsal olarak tahmin edilmesi, pek
cok katihmci igin zor gézikmekte idi. Bu durum, katilimcilarin yaklasik yarisinin “bilmi-
yorum” demesi, ve gelismekte olan Ulkelerde sadece %41, gelismis Ulkelerde ise sade-
ce %20’sinin bir kapsam sayisi vermesinden anlasiimaktadir. Bu kapsam bilgisi eksikli-
gi belli bir projenin veya girisimin maliyet etkililiginin tahmin edilmesini imkansiz degilse
de oldukcga guclestirir.

Kapsami &lgebilen projelerden gelen cevaplar genis bir skalaya yayilmisti; érnegin, ec-
zanelerin %15'i (Fransa), STO’lerin yaklasik %50’si (Hindistan), ebeveynlerin %70’i (En-
donezya), eczacilarin %40’1 (Avustralya), projenin uygulandigi eyaletteki okullarin %91’i
(ABD). Bir proje, hedefi astigini rapor etti. Diger projeler, temas kurulan kisilerin, ele ali-
nan siniflarin veya katimci eczanelerin sayilarini listelemistir.

Kapsam tahminlerinin basilan ve dagitilan materyaller gibi diger gdstergelerle kiyaslan-
masi gereklidir. Ornegin, Bolivya’daki bir saglik hizmet programi, kapsaminin “ulusal ve
yogun erisim” oldugunu belirtmistir. Ancak, yilda iki kez basilan el kitap¢igindan 10,000
adet, cocuklar icin resimli kitaptan 5,000 adet, ve iki adet posterden yilda 1000’er kop-
ya Uretildi. Meksika’daki bir proje, bir takvimin 3000 kopyasi ile 3000 eczaneye erisim
saglamisti, ancak genel halk kitlesine sadece bir posterin 300 kopyasi dagitiimisti. Kap-
samin ulusal oldugunu belirten diger projeler, sadece 5,000 adet poster (Malavi), veya
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90,000 adet haber brosurl (ABD) dagitmistir. Genis cografi ve sosyal kapsamli projeler
icin, bu rakamlar ulusal ¢apta etki ve uygulama saglamak acgisindan yetersizdir.

islem Degerlendirme
Uygulamadaki Problemler

Projelerin uygulama sirasinda karsilastigi problemler Sekil 12’de gdsterilmistir. Bunlar,
yeterli ve zamaninda finansmanin olmayisi, koordinasyon eksikligi, ilag sanayisinden
gelen muhalefet, zaman araligi ve degisim icin motivasyonun olmayisi gibi noktalari
icermekteydi. Ancak, 6nem sirasi buyuk 6l¢lide gelismis ve gelismekte olan tlke proje-
lerine gore degisiklik gdstermekteydi. Belki de ilgin¢ bir sekilde, gelismekte olan ulkeler
tarafindan belirtilen uygulama ile ilgili en belirgin problem, yeterli ve zamaninda sagla-
nan finansman eksikligiydi. Gelismis Ulkeler, faaliyetlerin yUritilimesinde finansman ek-
sikligini ikinci sirada vermiglerdir. Asil planlanan faaliyetleri yuratmek icin yeterli zaman
ve personel konusunda daha fazla zorluk ¢cekmislerdir.

Gelismekte olan uUlke projeleri, koordinasyon ve kontrol problemleri ile birlikte, “ila¢ sa-
nayiinden gelen madahale” problemini yasamislardir. Bu problemler, gelismis Ulkelerin
projelerinde 6nemli degildi (gelismis Ulkelere ait sadece bir proje ilag sanayii ile ilgili
problemden bahsetti). Gelismekte olan Ulkelerde dnemli bir problem de, hedef kitledeki
degisiklik konusundaydi. Bu durum, “davranis degisikligi yavastir’, “bilgi uygulanmamak-
tadir’ ve “doktorlar tarafindan diren¢ gosteriimektedir’ seklinde ifade edilmistir. Birka¢
gelismekte olan ulke projesi ise, uygunsuz proje dizayni, veya beklenenden fazla cevap
geldigi icin bunun basariimasinin zor oldugu konularindan bahsetmistir.

Projenin Yuratilmesinde Karsilasilan Problemler
(Sekil - 12)
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Kontrol
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Basariyi Kisitlayan Faktérler

Kisitlayici faktérler, halk egitimi faaliyetlerini kisitlayan veya uygulamasini sinirlayan her
tar faktor olarak tanimlanir. Katilimcilardan, proje basarisini kisitlayici her tir i¢c ve dig
faktdrleri belirtmeleri istenmisgtir.

* ic Engeller

Uygulama ile ilgili problemler, basari énindeki i¢ ve dis engellerin tutarh olarak listelen-
mesi seklinde yansitiimistir. Gelismekte olan Ulkeler ve gelismis Ulkeler igin, finans-
man/kaynak en yaygin birinci ortak i¢ engel olarak listelendi. Zaman gelismis Ulkelerin
projeleri icin cok énemli bir i¢ kisitlayici faktérdi. Hem gelismekte olan Ulkeler ve hem
de gelismis Ulkeler icin G¢lncl engel, i¢c koordinasyon eksikligi veya ic uyumsuzluk ve
anlasmazlikti.

* Dis Engeller

En sik belirtilen ve en 6énemli dis engel, icten igbirligi ve destegin yoklugu idi. Bu ka-
tilimel, “guclid meslek kuruluslan tarafindan kabul gérmeme”, “Saglik Bakanligindan
(MOH) yavas cevaplar alinmasi”, “konunun resmi okul mifredati icine dahil ediimeme-
si”, “burokrasi” ve “pratisyenlerin dahil edilmeyisi” gibi tepkileri icermekteydi. Bu yorum-
lar, hem gelismekte olan Ulkeler ve hem de gelismis Ulkeler tarafindan rapor edilen tim
dis engellerin yaklasik tgcte birini olusturmaktadir.

Yetersiz finansman / kaynak, gelismekte olan ulkeler icin en énemli G¢tncl dis enge-
li ve gelismis Ulkeler icin ise en 6nemli ikinci engeli teskil etmektedir.

Disaridan igbirligi ve destegin yoklugu, diger iki dis engel olan rekabetc¢i glicler ve des-
tekleyici olmayan yasalar ile siki bir sekilde ilgilidir. Bunlar hem gelismekte olan hem
de gelismis Ulke projeleri icin esdeger 6neme sahiptir: Rekabet engeli, diger kurumlar ta-
rafindan verilen tesvikleri icerir. Mesela, saglk calisanlarini baska projelere yogunlastir-
mak; ila¢ firmalarinin pazarlama veya lobi faaliyetleri ve projeye muhalif olan organizas-
yonlar gibi. Yasalarla ilgili engeller ise, ilaclar konusunda uygun yasalarin olmayisi, ha-
tall tanimlanmig yasalar ve yonetmelik degisiklikleri konularini icermektedir (Maalesef
bu son yorumlar, katilimcilar cevaplarini ayrintilandirmadiklari icin belirsiz kalmaktadir).

Kolaylastirici Faktérler

Basariya katkida bulunan veya kolaylastirici faktorler, halk egitimi icin verimli bir ortam
olusturan, saglayan, tesvik eden veya destekleyen her tur faktdr olarak tanimlanmakta-
dir. Bu arastirma icin, basariya katkida bulunan dis faktérler, diger kurumlarca destek,
medya destegi ve destekleyici yasalar kategorilerine ayrilmaktadir. I¢ faktérler ise, daha
ziyade finansman, gucli planlama, kararl personel ve icten igbirligini icermektedir.

Hem gelismekte olan ve hem de gelismis Ulke projeleri icin en sik listelenen dis “basa-
rn” kategorisi, cok buyuk bir oranda, diger kurumlarca verilen destek olarak belirtiimistir.
Bu, Saglik Bakanli§i destegi, cesitli hizmetlerden alinan destekler, narkotik kontrol ko-
mitesi destegi, okuma gelistirme grubu gibi isbirligi amaclayan diger kurumlarin ve ec-
zacllar, tip veya ilgili meslek ¢alisanlarinin destekleri gibi konulari icermektedir.
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Avustralya, Isve¢ ve ABD’den sekiz geligmis Ulke projesi ve bir gelismekte olan tilke pro-
jesi (Meksika), acik bir zithk géstermistir. Bunlar, bazi kaynaklardan alinan igbirligi ve
destegi kolaylastirici bir faktér olarak ele almislarsa da, bu projeler, farkli bir kaynaktan
isbirligi ve destek olmayisini da engelleyici olarak gérmuslerdir. Mesela, bir proje “Sag-
Ik Bakanhgi desteg@i” kolaylastirici bir faktérdi derken, diger taraftan da “hikimet ortak-
lari olsaydi, yardimci olacakt’” demektedir. Diger bir proje, okuma gelistirme grubundan
ve “Dlzgun Ingilizce” kampanyasindan destek aldiklarini sdylerken, kendi Saglik Ba-
kanliklarindan yardim alamadiklarini belirtmislerdir. Uctincii bir diger proje ise, projele-
rinin arastirma bileseni icin Saglik Bakanhgi destegini temin ettiklerini, ancak tip fakulte-
leri yetkililerince ayirnmcilia tabi tutulduklarini belirtmislerdir. Bu durum, dis destege sa-
hip olan projelerin bile, bunu yeterli gérmediklerini géstermektedir.

Finansman disinda daha 6nce tartisilan engel ve problemlerin ¢ogu, basariya katkida
bulunan i¢ ve dis faktérler listesinde ek destege sahipti. Siirekli tekrarlanan diger harici
faktorler, destekleyici yasa ve medya destedi konularini icermekteydi.

ic destek, projelerin basarisinda belirgin bir etkiye sahipti. Fakat, en énemli kolaylasti-
rici faktor, calismayi planlayarak yaritecek yetenekli, yeterli sayida ve kararli persone-
lin olmasi ve projenin gli¢clii planlanmasi idi. Sonucla ilgili diger cevaplar, kesin amac-
lara sahip olma, problemin agik bir sekilde anlasiimasi ve ise bagimli, kararl elemanla-
rin ve gonallulerin olmasiydi. Bu noktada, proje ister gelismekte olan ister gelismis Ulke-
lerde yuratalmas olsun, s6zl edilen faktdrlerin basariya ulasmadaki etkilerinin ayni de-
recede 6neme sahip oldugunu belirtmek gerekir. Bu, gelecekteki projeler icin tavsiye ve
rehber prensipler gelistiriimesinde énemli olacaktir.

Cikarilan dersler

Katilimcilar, projenin planlama ve yiritme asamasinda cikarilan 3 dersi listelemistir ve
bunlar Tablo-2’de verilmistir. Beklendigi sekilde, bunlar yine karsilasilan problemleri, en-
gelleri ve basariya katkida bulunan faktérleri listelemektedir.

Tablo - 2: Cikarilan Dersler

Raporlanan Konular Gelismis Ulkeler | Gelismekte Olan Ulkeler
% %
Profesyonel ortaklar ile igbirligi geligtiriimesi 20 22
Hedef grup ile ighirligi gelistirilmesi 9 6
Mesaj ve materyal gelistirilmesinin iyilestiriimesi 5 4
iyi planlama ve acik amaglar gereklidir 18 12
Mali destek yeterli ve uyumlu olmalidir 4 3
Halk egitimi islev gorebilir 16 21
Akilcr ilag kullanimi konusunda 6 12
halk egitimine ihtiyag vardir
Davranig degisikligi zor ve uzun zaman alir 4 4
Diger 18 16
Toplam 96 68
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Hem gelismekte olan, hem de gelismis Ulkeler icin en sik belirtilen kategori, profesyonel
ortaklar ile daha iyi isbirligi icin duyulan ihtiyacti. Buna ait bazi ifadeler sdyledir: “profes-
yonel dernekler ile birlikte calisiimalidir’, “hemen ortaklarla iletisime gecilmelidir’, “rece-
te yazicilarin desteg@i alinmalidir’, “disaridan egitimcilere danisiimahdir”’; “ila¢ kullanimi
ile ilgili tim sektdrlerin katihmina gerek duyulmaktadir”. Bu konu, en sik karsilasilan pro-

je engeli ile uyumludur.

Sik¢a bahsedilen diger bir kategori, her iki Ulke grubu projeleri icin, daha iyi bir planla-
ma ve ac¢ik amaglar konusunda ihtiyaci ele alir. Bu planlama, saglk probleminin kesin
bilinmesini ve arastirma icin yeterli zaman ile yeterli personelin tahsis edilmesini igerir.
Cikarilan diger dersler ise, hedef gruplar ile daha iyi is birliginin gerekliligi ile davranis
degisikliginin zor ve uzun vadeli oldugunun kabul edilmesidir.

Cikarilan b(tin derslerin tamamen olumsuz deneyimlere dayanmadigini belirtmek
onemli bir noktadir. Aksine, gelismekte olan tlkeler icin ¢ikarilan derslerden ikinci en sik
olani, gelismis Ulkeler icin G¢tncl en sik olani, akilel ilag kullanimi konusunda halk
egitiminin islev goérebilecedi sonucudur. Bolivya'daki bir temel saglik hizmet projesi,
“toplumun kendi sagligi agisindan sorumluluk almasini saglamak mimkuindir” demek-
tedir. Bengaldes’de AKILCI ILAC KULLANIMI konusundaki kampanya, “Ureticiler (ize-
rinde strekli ve mantikli bir sekilde akilci / ahlaki Giretim yapmalarinda israr edilmesi SO-
NUC VERIR” demekte ve “(bu) faaliyetler etkili bir lobicilige ait giizel ve yararli érnekler-
dir’ seklinde devam etmektedir. ABD’deki llaglarin Emniyeti Kampanyasi, “ticari, tiiketi-
ci ve calisan cikarlarinin bir araya getirilebilecegini” ortaya koymustur. Avustralya’daki
llag Bilgi Projesi ise, “tiiketicilerin gliclendiriimesi, saglik sisteminin her seviyesinde de-
gisiklikleri baslatabilir’ demisgtir.

Bu basari raporlarini yansitmak, égrenilen dersler ile ilgili kiicuk fakat dnemli bir katego-
ridir: Akiler ilag Kullanimi konusunda egitime ihtiyac vardir. Bu Kamerun, Sili, Ko-
lombiya, Hindistan, Malezya, Sierra Leone, Avustralya, Almanya, Yeni Zelanda, Isvigre
ve ABD projelerinde ifade edilir.
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5. Tartisma

Bu bdlim, 4. bélimde toplanan ve rapor edilen bazi gdstergelerin ne ifade ettigini, bun-
larin konu baglaminda énemini, B6lim 2.1’de alti ¢izilen proje amagclarinin 1131 altinda
tartigir.

5.1. Halk Egitim Faaliyetlerinin Sekli ve Mantigi

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin program tipleri arasinda, sanilandan daha az fark-
lar vardi. Bunlardan biri gelismis Ulkelerdeki tiketicilere yonelik yayinlarin géreceli ola-
rak daha ylUksek oranda olmasiydi. Bu, gelismekte olan Ulkelerde disik okuma yazma
dlzeyleri g6z 6nune alindiginda beklenen bir bulgudur. Bu eksiklik, gelismekte olan Ul-
kelerde kitle iletisim araclarinin (6zellikle radyo) yUksek kullanimi ile dengelenmistir.

Okul Projeleri, (6zellikle gelismis Ulkelerde) énemli bir program tirl olarak ortaya cik-
mustir. Cocuklar ve 6grenciler igin akilc ilag kullanim materyalleri iyi bir yonelimdir. Is-
vec disinda ortaya konan hicbir materyal ulusal degildir. Cocuklari hedefleyen materyal-
ler, daha ¢ok endustri ve eczacilik kuruluglarinin igbirligi ile gelistiriimistir. Katihmcilarin
Ornek olarak génderdigi okul egitim setleri, kismen kendi kaynaklarini yansitmaktadir.
Cogunlugu tedaviye karsilik ilaglarin yarar/risklerine ¢cok az deginmektedir. Bir cogu, 6r-
neg@in ayni aktif maddenin bir cok farkli marka adiyla farkl fiyatlarla satiimakta oldugu
bilgisini vermeyi veya ¢ocuklara ticari promosyonlara elestirel bakmalarini saglayacak
materyalleri gelistirmeyi atlamiglardir.

Bazi faaliyetler, herhangi bir yerde kullanilan materyallerin, trlnlerin veya yaklagimlarin
yenilik¢i bir yaklasim ile uyarlanabilecegini gdsterdi. Medi-Studt projesi (26. Sayfada ta-
nimlandi) orijinal olarak yetigkinler igin gelistirilen bir projenin, &grencilerin merakini
ateslemek icin nasil uyarlanabilecegine ait ilging bir 6rnektir. Almanya’da uzun sureli yaz
sokak tiyatro projesi (gelismekte olan llkelerde yaygin él¢ittir) yaratici yaklasima ait di-
ger bir yaklasimdir. Diger projeler (6rnegin Hollanda’da Tele-bilgi Tip), faaliyetlerin hal-
kin ilgisini cekmesi ve gergek ihtiyaci karsilamasi durumunda, kiguk bir baslangictan
nasil blylyebildigini ve uzun sireli profesyonel destedi nasil kazandigini géstermistir.

5.2. Faaliyetlerin Planlanma, Yuriitiilme ve Degerlendiriime Sekli

Bu konuda da, gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin projeleri arasindaki rapor edilen
farkhliklar nispeten azdir. Gelismis Ulkelerin rapor edilen projelerinin blylk bir cogunlu-
gu tamamlandi; oransal olarak, gelismekte olan Ulkelerdeki projelerin pek cogu gelismis
Ulkelere goére arastirma Uzerine dayandirilmistir ve bu iki kategorideki Ulke arasinda te-
mel konular ¢cok az degismekteydi. Gelismekte olan Ulkeler, faaliyetleri icin farkh kanal-
lari birarada kullanmay! daha ¢ok tercih ederken, gelismis Ulkeler tek kanalli yaklagim-
lari ve yenilikleri kullanmaya daha ¢ok egilimliydi.
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Planlama

Planlama gruplarinin cogu evrensel olmasina ragmen, planlamanin kendisi cogunlukla
dlzensizdi. Segilen projelerin cogu, daha ¢ok genel konulardi ve genellikle gérilen ihti-
yaclar esas alinarak secilmisti. Proje bazinda incelendiginde, gelismesi ve konu sec¢imi
arastirmaya dayandirilanlarin daha iyi planlandigi ve yénetildigi gérulebilir. Bununla bir-
likte, baslangi¢ arastirmasi yapilan ve proje amaglarini kargilamalari yoninden deger-
lendirilenler arasinda hicbir iliski bulunamadi.

Hedef Gruplar

Hedef Gruplar, sadece “genel kamuoyu” olmaktan ziyade, cogunlukla genis bir kitleydi.
Benzer sekilde, beklenen sonuclar veya davranis degisiklikleri de genis ve ¢esitliydi (ge-
nel bilgideki degisiklikler). Coklu cevaplarin sayisi, bu sorunlarin proje baslamadan agik-
ca tanimlanamadigini belirtmektedir. Bu bulgu, halk egitiminin muhtemel sonuclari go-
z6nlne alindiinda énemlidir.

Halk egitimi ve iletisiminin ortak amaci, belirli bir grubun bazi davraniglarini degistirmek
veya dizenlemektir. Fakat, davranis degisiklikleri, belli bir konuda bilinglenme ile baglar
ve bu problemi ele alan veya ¢6zen bir davranisin uyarlanmasi ile yUrtyen sireg icinde
gelisir. Bu kutuplar arasindaki asamalar cesitli yollarla tanimlanir ve bilginin kazaniima-
sI, sorumluluk duyulmasi, beceri ve araglarin kazanilmasi, yetkin veya glclenmis hisse-
dilmesi, deneme konusunda ¢aba gdstermek ve daha sonra yeni bir davranisa uyum
saglamak gibi adimlari igerir. iletisim ve pazarlama tecriibesi bilingclenmeyi ve bilgi degi-
sikligini artirmak icin yapilan mudahaleler olup — surecin ilk agsamalarinda — belirlenme-
mis genis bir hedef kitle amaclamis olsa bile etkin olabilir. Fakat, belirlenmis bir hedef
grubuna sahip olmak davranislari degistirmek icin basarili bir miidahalenin habercisidir.
Bu calismadaki cogu katihmci projenin, 6zellikle etkin olmak agisindan ¢ok genis bir he-
def kitleye sahip oldugu séylenebilir. Bu durum ayrica, projelerin davranis degisikligi su-
recinin cok erken asamalarinda olmasindan veya belirli davranisi degistirmekten ziyade
temelde topluma gu¢ vermesinin amaglanmis olmasindan ileri gelebilir; bu asagida ta-
nimlanan beklenen sonuglar ile uyum icinde olacaktir.

Amaclar

Yaygin ve genel bir hedef kitle secimine benzer sekilde, birgok projenin tanimlama ek-
sikligine sahip oldugunu veya bircok projenin kendisini davranis degisikligi surecinin
icinde buldugunu gdsterir. Daha 6nce tartisildigr gibi, davranis degisikligi surecindeki
genel bilgi ve tavirda pozitif degisikliklerin olmasi, gerceklesmesi zorunlu gériilen davra-
nis degisiklikleri icin 6n gerekliliktir. Fakat sigara birakma, emniyet kemeri takma koru-
yucu kask giyme ve alkolll ara¢ sirme gibi konularda halk egitiminde elde edilen genis
deneyimden bilindigi Uzere, dogru bilgi ve tavir sadece baslangictir. Kendi baslarina
davranis degisikligi olusturma acgisindan yeterli degildir.
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Materyaller

Faaliyetler, Uretilen materyallerde oldugu gibi, cesitli ve cok sayidaydi. En yaygin faali-
yetler, basili materyallerin dagitimi, egitim kurslarinin yapilmasi, ve kitle iletisim aracla-
ri yolu ile promosyon yapmakti. Anketlere bakarak, yapilan faaliyetlerin kalitesine karar
vermek mimkun degildi. Fakat rapor edilen projelerin yaklasik yarisi materyallerini he-
def kitle ile 6n teste aldigini bildirdi. Bu eger metotlu ve 6zenli bir sekilde yapilmis ise,
kalite icin iyi bir gdsterge olabilir.

Gelismekte olan Ulkelerin projelerindeki materyallerin cesitliliginin fazlaligi sorun olabilir.
Halk egitiminde birden fazla yéntemin birarada kullanimi tavsiye edilebilir ve verilecek
mesajin duyurulmasini artirabilse de, iyi gelistiriimis ve ¢alismayi tamamlayan birkac
materyal kullanimi ile cok sayida ama calisma ile direkt ilgili olmayan materyallilerin kul-
lanimi konusu tartismalidir. Deneyimler géstermektedir ki, birgok halk egitimi projesin-
de, materyallerin Uretimi proje faaliyetlerinin yirGtilmesi ve gelisiminde orta asama ol-
maktan ¢ok bir son nokta olarak kabul edilmektedir. Materyallerin Gretimine, sadece
kendi yararini éne ¢ikaran bir tarzla yaklasiimasi, - fon saglayan ve destek veren kuru-
luglarin konuyla fazla ilgilenmeden destek vermis olmalarindan ve st diizey yéneticile-
rin bunlari, faaliyetin somut ve hissedilebilen bir “ispati” olarak gérmesinden kaynaklan-
mig olabilir. Elbette kesin kanit, materyallerin kendisinden ziyade kullanimidir, fakat bu-
nun deg@erlendiriimesi, projelerin ziyaret edilmesini ve faaliyetlerin gézlemlenmesini ge-
rektirir.

On Test

Projelerin yaridan biraz fazlasi materyallerine 6n test uyguladigini rapor etmis olmasina
ragmen, blyiik bir kismi bu adimi ihmal etmistir. On testin énemi, bu teste tabi tutulan
batun materyallerin hemen hemen tamaminin bu islem sonucunda yeniden gbézden ge-
cirilmesidir. On test eksikligi, saglk egitim programlarinda yaygindir ve bu muhtemelen
saglik calisanlarinin bu daldaki dil bilgisi ile iletisim kurma yetenegi ve ihtiyaci icin yeter-
li egitim almamis olmalarina baglanabilir.

Alinan cevaplar, 6n test yénteminin kalitesinin degerlendiriimesine imkan saglamamak-
tadir. Yinede, elde edilen saha tecrubeleri, bu yontemin nadiren 6zenli, daha ¢ok da
Ozensiz yapildigini gbsterir. Bu durum, 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde kalifiye per-
sonelin saglanamayigindan ya da net, standart yontemlerin yoklugundan veya her iki-
sinden de kaynaklanabilir. Bu asamanin iyilestiriimesinde goéreceli olarak daha basit
yontemlerin gelistiriimesi yararli olabilir.

Bir egitim materyalinin kalitesi Uzerine, yapisi ve kullanildigi tarz g6zénine alinmaksi-
zin, hikiim vermek zordur, hatta uygun degildir. Fakat, katimcilar tarafindan génderi-
len materyallerin kalitesi, kabul gérmds iletisim prensipleri agisindan degerlendirildigi za-
man cok cesitliydi. Karsilagilan yaygin eksiklikler, cok fazla mesaji icermesi, korkutucu
taktiklerin asir kullanimi ve materyallerin kullanimlarinda egitim gerekliligidir.
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Degerlendirme

Proje degerlendirme genellikle, projelerin etkilerinden daha ziyade faaliyetlerin ilerleme-
si Uzerine odaklanmaktaydi ve nadiren sistematik bir sekilde tamamlandi. Degerlendir-
menin zayifhigi, katihmcilar tarafindan da raporlandidi gibi, literatir incelemesi bulgula-
rinin do@rulanmasiydi. Birgok proje, gayri resmi degderlendirmelerle, kendi hedeflerine
veya hedeflerinin bir bélimine ulastiklarini ortaya koymuslardir. Planlamanin 6zellikle-
ri ile basarinin de@erlendiriimesi arasindaki tek bag, algilanan ihtiya¢c ve amaclarin kar-
silanmasi arasindaydi. Algilanan ihtiyaca dayanan projelerin, amaclarinin karsilandigi-
ni rapor etmeleri, digerlerine goére daha olasiydi. Proje basarisi ve proje gelistirme icin
rapor edilen sebepler arasinda higbir bag yoktu. Genel veya 6zel ¢esitli konular arasin-
da da benzer bir bagd yoktu.

Yukaridaki bag ilginctir; gercekte bu, bir projenin dederlendirme icin objektif kriterler,
standartlar veya gostergelerin tanimlanmasi gibi 6énemli bir adimi ihmal ettigi durumlar-
da ortaya cikar. Eger bu kriterler proje faaliyetleri yuratilmeden dnce tanimlanmaz (ve
ideal olarak 6l¢ciilmez) ise, risklerinin herhangi bir degerlendirmesi ényargi riski tasir. Bu
risk, eger degerlendirmeler, resmi olmayan degderlendirmeler seklinde yuratulirse daha
yuksektir.

Sunulan proje ve degerlendirme raporlar ile dokiimantasyon eksikligi, projelerin ister
ulusal, bélgesel veya ister uluslar arasi olsun, birbirlerinin tecribelerini 8grenmelerini im-
kansizlastirmasa da zorlastirmaktadir. Bazi projeler politik olarak hassas alanlarda uy-
gulanmalari nedeniyle faaliyetlerini ve yaklasimlarini dokiimantasyon olmaksizin yap-
mayi amaclamis olabilirse de, bir ¢cok proje icin durum bdyle olmayabilir.

5.3. Farkh Yaklagsimlarin Maliyet/Yararlari ve Basar1 Oranlari

Resmi degerlendirmelerin eksikligine ragmen, her cesit proje tarafindan basari gézlem-
lendi. Bu durum toplumsal dlizeyde, yasalarda degisikligi hedefleyen faaliyetlerde ve de
endustri destekli faaliyetlerde gecerliydi. Boyle pozitif bir degerlendirme umut verici ol-
makla birlikte, projelerin planlama,degerlendirme ve planlama asamalarindaki kisitlama-
larla bu durum mukayese edilmelidir. Sorun, olasi projelerin planlamasini giiclendirmek
icin (olusumsal arastirma yapmayi da kapsayan) nasil rehberlik saglanacagi, proje ve-
ya program stratejisinin icinde dederlendirmenin nasil yapilandirilacagdi ve basari igin bir
cok faktériin nasil birlestirilip izlendiginin saptanmasidir.

Resmi deg@erlendirmenin ve maliyet bilgilerinin eksikligi, farkli yaklagimlarin maliyet/ya-
rar analizlerinin yiratilemedigi anlamindadir. Sosyo - kultirel agidan baydk farkhliklar
nedeniyle Ulkelerarasi karsilagtirmalarin dikkatlice yapilmasi gerekliligine ragmen, bu
husus gelecek arastirmalar icin énemli bir calisma alanidir.
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5.4. Kolaylastirici ve Zorlayici Faktorler

Kolaylastirici ve zorlayici faktorlerin, ¢ikarilan derslerin projelerin aynasi olmasi bekle-
nir. Bunlar, bir cok projenin fon temin etmede karsilastigi guclUkleri yansitmaktadir. Bu
glclukler halk egitimine ¢ok fazla dncelik verilmemesi, projenin yaritilme, planlanma ve
degerlendirilmesinin zayif olusu ile lligkilendirilebilir.

Disaridan saglanan destek, gelismis ve gelismekte olan tlkelerdeki projelerce kritik bir
konu olarak géruldu. Bu, bir projenin planlama ve gelisme asamasinda destek kazan-
masinin énemini agikca gdsterir. Ayrica, eger bir proje destek sistemlerinden izole ola-
rak yaratilmeye kalkisilirsa basarisizlik ihtimalinin de artacagini gésterir. Agik¢asi, da-
ha destekleyici bir cerceve olusturmak icin uluslar arasi, bélgesel, tlke genelinde bitin
savunma ve network hizmetlerinin gtclendiriimesine gereksinim vardir. Bu, 6zellikle pro-
fesyonel ve ticari karlar nedeniyle muhalefet edilen ve altyapi deste@i olmayan bazi pro-
jelerde degisime duyulan ihtiya¢ nedeniyle gereklidir. Birbiriyle baglantili olan bu ve diger
sorunlar, Béliim 6 “Sonuclar ve Oneriler” kisminda kapsamli bir sekilde tartisiimistir.

Zorlayici faktérlerin kapsamli listesinde, gelismekte olan Ulkelerden sadece birisinin “ye-
terli, uygun personel” yoklugundan bir problem olarak bahsetmesi sasirticidir. Halk egi-
timi alaninda calisan DAP ve diJer programlarda kazanilan deneyimler, bu alanda kali-
fiye ve mevcut personel eksikliginin oldugunu géstermistir. Bu eksiklik 6zellikle gelis-
mekte olan Ulkelerde coktur ve bu Ulkelerde bu az sayidaki kalifiye personel gesitli sag-
Ik ve sosyal gelisim projeleri tarafindan israrla talep edilir. Bu arastirmaya verilen ce-
vaplar, zaman ve stresin farkli algilanan kuilttirel kavramlar olmasi yizinden olabilir ve-
ya bunlar, gelismekte olan tlkelerde sorumluluklarin daha gercekgi dagilimini gésteriyor
olabilir.

5.5. Uygulama ve destek organizasyonlari ve kurumlari

Genelde gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin projeleri arasindaki verilerde buyuk fark-
liliklar az sayidadir. Fakat iki 5nemli temel farkhlik ortaya ¢ikmistir. Birincisi, yirtitme ku-
ruluglari hakkindadir. Gelismekte olan (lkelerde projeleri yiiriitenler STO (sivil toplum
Orgutleri)’dir, buna karsilik gelismis Ulke projeleri 6zel kar amaci gitmeyen organizas-
yonlar veya akademik kurumlar tarafindan yduritiimektedir. Gelismis/gelismekte olan Ul-
keler arasindaki ayrim bu iki kategorideki Ulkelerin yapisal ve ekonomik farkliliklarindan
kaynaklanmaktadir. Gelismekte olan ulkelerde STO'ler 6zellikle kamu sektériiniin zayif
oldugu ve mevcut bdlgesel kaynagin az oldugu yerlerde glcli ve aktiftir. Kaynaklar di-
saridan gelir ve sik¢a ulusal faaliyetleri surikler. Diger yandan, gelismis ulkeler guglu,
yeterli finansmana sahip ila¢ birliklerine veya diger 6zel kar amaci gutmeyen kurumlara
ve blyik sayida gelismis, gucli ve sermaye sahibi akademik kuruluslara sahiptir.

Ikinci fark sermaye konusundadir. Gelismekte olan iilke projeleri daha ¢ok uluslar arasi
organizasyonlar veya uluslar arasi STO’ler tarafindan finanse edilir, halbuki, gelismis (-
ke projeleri temelde Saglik Bakanhgi veya profesyonel kuruluslar tarafindan finanse edi-
lirler. Bu, gelismekte olan Ulkelerde sikca gérilen Saglik Bakanlhginin yetersiz kaynaga
sahip olmasi durumunu dusundarir ki bu da sasirtici degildir. Yine de halk egitimi faali-
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yetleri (izerinde uluslar arasi organizasyonlarin ve STO’lerin etkisinin agiktir ve bunlarin
rollerinin gUclendiriimesi ve sirdurdimesinin 6nemine dikkat ceker.

5.6. Daha Fazla Arastirmaya ve/veya Destege
ihtiyac Duyulan Alanlar

Bu arastirma, AiK halk egitim projelerini destekleyen ve/veya ylriiten organizasyonlar
hakkinda ve projelerin cesitleri, yerleri, siresi ve maliyetleri oldugu kadar projenin han-
gi amacla planlandidi, hangi materyallerin Uretildigi ve nelerin yapildigi gibi konularda da
bilgi toplamayi basardi. Ayrica, tesvik edici ve kisitlayici faktorler ve c¢ikartilan dersler
hakkinda bilgi toplamada da oldukga basariliydi. Bunlar yeni projelerin metotlarinin ta-
nimlanmasi, tegvik edilmesi, 6nleme ve Ustesinden gelinmesi i¢cin gok énemli olacaktir.

Motivasyonlar

Bu ok zengin veri grubu yine de bazi noktalari cevapsiz birakmaktadir. Ornegin, uygu-
layicilarin belli konu ve faaliyetleri segmede sahip olduklari motivasyonun derinlemesi-
ne taniminda basarili degildi. Diger bir ifade ile, insanlarin yaptiklari seyleri ne icin yap-
ti§1 pek acik degildi.

Planlama

ikinci olarak, bir cok projede planlama gruplari olmasina ve bir miktar diizensiz de olsa
bazi planlamalarin yaratidlmesine ragmen, planlamanin nasil yapildiginin tanimi yoktu.

Etki

Uglincii olarak, cesitli faaliyetler ve yaklasimlarin etkileri (izerine cok az bilgi vardi. Hat-
ta yapisal de@erlendirme oldugunun bildirildigi yerlerde bile, birka¢ IEC faaliyetlerinin ra-
porlari arandigi zaman, bu alanda yaygin deneyimi yansitacak ¢ok az degerlendirme ra-
poru alinmistir. Maalesef bu yiizden halk egitim programlari genelde ¢alismalarinda ti-
tiz olmamak ile suclanir, degerleri sorgulanir ve bunun sonucunda bu tlr programlara
destek saglayamamak gibi bir talihsizlik yasanir. Kaynak zorluklari ile micadele eden
bircok kiiglik organizasyonun, mevcut zamani ve uzmani rapor verme ve degerlendir-
meden ¢ok uygulamada kullanmayi dustinmesi belki anlasilabilir bir konudur. Rapor ve
degerlendirme faaliyetleri, pratik degerden ¢ok akademik bir alistirma olarak genelde
yanlis degerlendirilirler. Ancak baylk programlar bile, Avustralya ve Vietnam projeleri
hari¢, bu alanda zayifti. E§er yéntem basit tutulursa, bu tip calismalarin gerekliligiyle
proje yararlan bilinci yikseltilirse ve basit rehberlere erisim kolaylastirilirsa, sistemli g6z-
lem ve degerlendirme kliciik projelerde bile (kesinlikle bitin blylk projelerde) saglana-
bilir. Eger mevcut calismanin gugclendirilmesi, basarli yaklasimlar kopya edilmesi ve
halk egitimin gerekli destedi almasi saglanacak ise, rapor verilmesi ve midahalenin et-
kisinin degerlendirmesi icin daha fazla gayret gdsterilmesi zorunludur.
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Maliyet - Yararlar

Etki nadiren 6lctldigu, veriler cok seyrek, degisken oldudu ve bildirilen bedel projenin
tamaminin bedeli olarak gézikmedigi icin, su anda goéreceli maliyet/yarar karsilastirma-
sI yapmak mumkun degildir. Béyle karsilastirmali veriler, gelecek programlara basariyi
artirmak icin rehberlik etmede ¢ok faydali olabilir.

Yapisal Faktorler

llaglarin nasil elde edildigi ve kullanildigi, geleneksel uygulamalar ve inanglar, ilag pa-
zarlar ve ilag promosyonlarinin uygun diizenlenmesi gibi bir cok sosyal ve yapisal fak-
térlerden etkilenir. Fakat bdyle faktérlerin, halk egitim stratejileri distinuldigunde, gére-
celi etkilerini bilemeyiz. Ayni sekilde, halk egitim programlarinin baglatiimasi ve basari
ile yUrutilme sanslari Gzerinde yapisal degisikliklerin hangi kapsamda pozitif veya ne-
gatif bir etki gbsterecegini de bilemeyiz. Temel llaclar Konusunda Eylem Programi tara-
findan gelistirilen ulusal ila¢ politikasi gostergeleri, ila¢ politikalari uygulamalarinin fark-
Il bilesenlerindeki farkh yonler arasindaki iliskiyi belirlemede yardimci bir aractir.

Veriler, programlarin nasil strdurdlebilir olacagini géstermemektedir. Bu konu eger bi-
linclendirme ve davranigsal degisiklik saglanacaksa anahtar faktérdar. Birgok proje,
planlama gucliklerinin disuk sermaye ve destekle ilgili oldugunu belirtmistir. Bunlar ay-
rica, kar/kurum birlikteligi ve koalisyonu igin de ihtiyag olarak dile getirilmistir. Kisiler ara-
sinda genis capli ortakliklarin olusturulmasi, yalniz kisa vadede basarili programlar ile
degil, ayni zamanda bunlarin surekli destedi ve guglendirilebilmesi olasiligi halinde kar-
silastirma icin tasarlanabilir. Ancak, bu tahmini desteklemek icin veriler gereklidir.

Tekrarlanabilirlik

Tekrarlanabilirlik veya bir Ulke ya da ¢evrede basarili olmus bir programin, baska bir yer-
de basariyla kopya edilebilme derecesi veya bu acidan hangi degisikliklerin gerekli ola-
cag! hakkinda ¢ok az bilgiye sahibiz. Gelismis Ulke projelerinin gelismekte olan Ulkeler
tarafindan kopyalanmasi konusuna, kultirler ve ila¢ sektdrlerindeki bayudk farkliliklar du-
sunlldagunde, dikkatle yaklasiimahdir. Tiketici egitiminin klltirel olarak spesifik doga-
sI ve en azindan basili materyallerin gerek goéruntlsel gerekse dil agisindan bulundugu
toplumun gerceklerini yansitmasi, kopyalama isinin etkisiz bir yaklasim olacagini belirt-
mektedir. Fakat bu islem, halihazirda (materyallerin kabul edilebilirligi veya ilgisi resmi
olarak arastiriimaksizin) bazi projeler tarafindan yapiimaktadir.
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6. Sonuclar ve Tavsiyeler

DAP anketi, ayrintili ve hassas bir bilgi ortaya ¢ikarmak i¢in, bdlgesel/ulusal koordina-
torler tarafindan izlense bile, nispeten kaba sonuclar veren bir ara¢ oldu. Fakat, sinirla-
malara ragmen, giincel program yurdttcualerinin genel ilgi alanlarini ve 6nemli eksiklik-
lerini acikca gdstermistir.

Bu arastirmanin bulgulari; kolaylastirici veya kisitlayici faktorler, sermaye, ic/dis koalis-
yonlar ve ortakliklar, personel / zaman, yerlesik muhalif durumlar ve altyapi vb. nin var-
hgi/yoklugu gibi katihmcilarla ilgili faktérlerin genel uyumu agisindan dikkate degerdir.
Veriler ayrica, arastirmacilarin halk egitiminde baslica engeller olusturdugunu dusun-
dukleri bazi belirgin eksiklikleri de vurgular. Bunlardan en énemlileri: projelerin yetersiz
dokiimantasyonu ve degerlendiriimesi; ilgili egitimin ve teknik araglarin (bu bazi proje-
lerde ikincil olarak bahsedildi) olmayisi; politikacilar veya saglik calisanlari tarafindan
belirlenen halk saghgr amaclari/6ncelikleri ile bireysel toplum algilamalari / éncelikleri
arasindaki uyumsuzluk / ¢6zimsizlUk gibi hususlardir. TumG degilse de bu sorunlarin
bir cogu birbiriyle baglantilidir ve birini etkileyen kisitlayici nokta kaginiimaz olarak dige-
rine de yol acar.

6.1. Finansman

Bir cok proje tarafindan vurgulanan, uygun ve zamaninda kaynak eksikliginin faaliyetler
icin en sik goéralen sorun olmasidir. Halk egitimi calismasinin etkisinin arttigini gésteren
bir cok gdsterge vardir. Bu toplumsal olarak bilin¢ artirilmasindan bilgide degisiklige ve
sonug olarak davranista degisiklige gecmesi icin surekli tekrarlayan bir caba gerektirir.
Finansman saglanmasi seyrek ve kisa dénemli oldugu zaman, strdurebilir uzun dénem
egitim faaliyetlerinin yUrGtilmesi imkansiz degilse de ¢ok gigctir. DAP’In deneyimlerine
gobre - bunlar birgok arastirma bulgulari ile de desteklenmistir— halk egitim calismasinin
anahtar yOnleri: resmi arastirma; kapsaml stratejik planlama; ulasilabilir hedeflerin 6n-
celikli olmasi; materyallerin 6n testi; izleme, ve ¢ok 6zel dederlendirme (asagiya baki-
niz) gibi konulardir ve bunlar hafife alinmis veya atlanmistir. Tek neden olmasa da fi-
nansman yoklugu, bu duruma yol agan bir faktordur.

GUnudmuizdeki ¢calismalarda, bitcenin devamlihginin kisittanmasi, program gelistirme,
uygulama ve degerlendirmede zayifliga neden olmaktadir. Bu da halkin egitimine daha
az oncelik verilmesine ve butgce ayriimasina neden olur. Bdylece devam eden bir kisir
dongu seklini alir. Bu durum 6zellikle gelismekte olan ulkelerde toplum organizasyonla-
rinin ve saglik personelinin daha fazla etki gésterme sanslari, sireklilikleri ve degerleri
oldugunu dusiandukleri diger alanlarda calismayi se¢cmelerini, bunlarin sonucunda da in-
san kaynagi sikintisini kérukler. Finansman sirketleri, diger ortaklar ve yurGtici organi-
zasyonlar, eger toplum egitimi strdUrebilir ise bircok durumda bu islemin uzun siren bir
asama olacagini, istenen ¢abuk ve sayisal olarak 6lculebilir sonuglar vermeyebilecegini
anlamak zorundadirlar. Bu daha ¢ok halk saghgi gerekliliklerinin dengelendigi, toplum
bilgisi 6nceliklerinin ve aligkanliklarinin batinlGgint saglayan; toplumu guglendirme
asamasinin bir parcasi olarak kabul edilmelidir. Materyallerin gelistiriimesini toplumun
egitimi ile paralel hale getirmeye yonelik ciddi bir egilim vardir. Bu, uygulayicilar Gzerin-
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de drnegdin toplum aginin gelisimi, toplum egitimcileri ve kolaylastiricilarinin egitimi gibi
daha az somut faaliyetlere nazaran posterlerin, brosurlerin ve 6lculebilir diger somut
program faaliyetlerine daha ¢ok éncelik verilmesi agisindan baski yaratir. Siirekli kazang
getirmesi muhtemel olan ilk konulardir. Program amaglari ve beklenen etki hakkinda
yéntemlerin acik olmasi gerekir ve bu alanda ¢alisan organizasyonlarin da beklenen so-
nuclar hakkinda daha gercekci olmalari gereklidir.

Eger halk egditimi iyice arastirilir, gerekli araclar ve bilgi ile beslenir, etkin ve surdarebilir
olursa, yeterli kaynaga ihtiya¢ duyar. Boyle programlar devlet, uluslararasi organizas-
yonlar, profesyonel birlikler, Gniversiteler, STO'ler ve sanayi kurumlari -ki bunlarin hep-
si yardtaca kuruluglar ve kanallar olarak gérev yapabilirler-, tarafindan finanse edilebilir-
ler. Halk egitim programlarina kaynak saglayacak daha yaratici ve strdurulebilir yollarin
belirlenmesi icin tartismalar gereklidir. Bunlar sunlari icerebilir :

* Toplum projelerini desteklemek ve tlketicilere bagimsiz bilgi saglamak igin ticari
ilac bilgisi bitceleri Gzerinde bir kesinti (vergi),

* Ozellikle ilag dagitimin sosyal sigorta kapsami altinda yapildigi tlkelerde, bireysel
danismanin gelistiriimesi icin veya toplum egitim projelerini gelistirmek icin dagitici-
lara tesvikler,

* Yinelenen bedelleri kapsayan fiyatta satis icin bagimsiz tiketici bilgisi,

* Profesyonel mufredatin esas komponentlerinden biri olarak toplum egitim projeleri,
e Tum ilk ve ortaokul mifredatlarinda tibbi ila¢ kullanimi egitimi.

Finansman kaynaklari, stratejiler ve ortakliklarin birlesimi strdarGlebilir faaliyetler icin
guvenli bir temel saglayacaktir.

6.2. Miidafaa !

DAP’larin Ulke destek deneyimine gére, uygun ve sirekli kaynaklarin oldugu yerlerde bi-
le - 6rnegin ulusal ilag politikasi veya temel ilaclar projesi uygulamalari i¢in tam bir fi-
nansman destek saglandigi calismalar - yeterince arastiriimig, planlanmis, yonetiimis,
izlenmig, degerlendiriimis halk egitim programlarini yiratmek icin yeterli sorumlulugun
ve insan kaynaklarinin harekete gecirilmesi gictir. Bunun sebepleri: beceri eksikligi;
profesyonel egitim ile karsilastinldiginda bdyle programlarin uygulanmasindaki daha
buyuk guclukler; yeterli 6ncelikler; ¢ikar karsitliklari (hem ticari hem profesyonel); ve top-
lumun guglendiriimesine 6ncelik verilmeyen hatta bunu tehdit edici bulabilecek olan pro-
fesyonel seckinlerin veya yoneticilerin varligi gibi konularidir. Uluslar arasi, bélgesel ve
ulusal dizeylerde AIK icinde halk egitim mantigini ve geregini gelistirmek, onun toplu-
ma potansiyel halk sagligi ile ekonomik acidan katkisinin anlasiimasini saglamak; ko-
layciliktan, devamsizliktan ve belirli yaklasimlardan kaginmak icin daha fazla savunma ge-
rekir ki bunlar toplumun gercekten giiclenmesine ve anlamina kiguk bir katkida bulunur.

Bazi iilkelerde sadece kiigilk capta ve muhtemelen ulusal bir STO tarafindan y(iklenilen
projelerin yirttilmesinin mimkan olabildigi bilinmelidir. Boyle projeler, hemen fark edi-
lebilen zorluklari olsa da, bilgiyi 6grenmede ve fazlalastirmada bir firsat olarak destek-
lenmeye degerdir. Zorluklar, bu kiguk projelerdeki avantajlarla karsilastirilabilir, yani
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toplumun kendisinin belirledigi ihtiyaclari ve perspektifleri kargilamak icin hedeflendirile-
bilir. Finansman kurumlari, toplumda egitim ve davranis degisikliginin, cok yavas ve bi-
rikerek artan bir stire¢ oldugunu, hizli 6n-son-midahale arastirma ydéntemleri yoluyla her
zaman kolay 6lcume elverigli olmadigini bilmelidirler (yukari bakiniz).

6.3. Egitim ve Araclar

Bircok gelismekte olan Ulkede, dzellikle Afrika’da, planlama deneyimi olan yetismis per-
sonel, yol gdsterici arastirma ve materyal gelistirme eksikligi yizinden, halk egitim fa-
aliyetlerini harekete gecirmek genellikle zordur. Girisimci halk veya profesyonel kurum-
larin, STO’lerin ve toplum gruplarinin yiklendigi bazi projelerin olasi etkisi, iletisim pren-
sipleri ve materyallerinin gelisiminde temel bilgi ve beceri eksikligi nedeniyle tehlikeye
duser. Proje personelinin saglikla iligkili alanlarda oldukga kalifiye oldugu yerlerde bile,
iletisim egitimi ve deneyim eksikligi onlari halk egitim programlarina katilmaya isteksiz
kilar veya ilgili planlama ve yUritme konularinda yetersiz hale getirir. Bu, projelerde ger-
cekci olmayan yaklasimlar ve hedeflere yol agabilir.

Ozellikle kiictk capta, topluma dayal programlarda, program gelistirici arastirma ve ge-
lismenin kolaylastiriimasi icin kisa dénemli egitime ve basit, pratik araclara erigim firsat-
larina ihtiya¢ duyulur. Bunlar, toplum egitim programlarini gelistirme ve yuratmede top-
lum liderlerinin ve profesyonellerin énemli b&limunlin yetenegdinin gelismesine yardim
edecektir. DAP’larin deneyimine gore, bdyle egitim ve araclar icin blyuk talep vardir.
Gerci Amerikan ve Avrupa Universitelerinin daha ¢ok (Ingiltere, Belgika) iletisim bolim-
lerinde aile sagligi ve ¢cocuk bakimi alaninda bdyle kisa kurslar gelistirildiyse de, ginu-
muzde akilci ilag kullanimi hakkinda halk egitimi alaninda béyle bir kurs yoktur.

Genel halk iletisim programlari veya aile planlamasi ve ¢ocuk bakim stratejilerinin nasil
gelistirilecegdi Uzerine el kitaplari mevcuttur. Fakat deneyimler, program planlayicilari ve
yuraticdleri icin bunlar 6zellikle kigtk ¢apli ve sinirli bir batge ile ¢calisan ilag egitim ala-
nina kolayca adapte etmenin 6zellikle gii¢ oldugunu gdstermistir. Bu alanda c¢alismak
icin saglanan araclar ve kurslar, halk egitimine daha yapisal bir yaklasimi énemli oran-
da etkileyebilecektir.

Halk egitimi projelerini yapmaga niyetlenmis organizasyonlar, kisiler faaliyetlerini daha
iyi planlamak ve yapilandirmak icin konulari, projenin istenen ¢iktilarini ve hedef kitlenin
tanimlarini iceren agik, kullanilabilir rehberlere intiyag duyarlar. Onceliklerin belirlenme-
si zordur ve yukaridaki unsurlarin secimi somut arastirmaya dayandiriimaldir. Proje
planlayicilarinin ilaglarin kullanimi ve algilanmasi, iletisim ve halk egitiminin en uygun
kanallari ile iligkili etkin, uygulanabilir arastirmalara yardim edecek araclara gereksinim-
leri vardir. Proje planlayicilari ve yUrittculeri 6n test ve testin sonuclarina dayall karar-
lar vermede acik, basit ve etkin yontemlere ihtiyag duyarlar. Onlar ayrica, AIK konusun-
da halk egitimine midahalelerinin etkisini degerlendirmek igin basit yéntemlere de ihti-
yac duyarlar.

Uluslar arasi gelisim organizasyonlari, STO’ler ve akademik kuruluslar, halk egitim prog-
ramlarinin simdiki ve olasi yaraticulerinin iletisim becerilerini guclendirebilecek, bunun
sonucunda yerel egitim programlari yoluyla bunlari kendi meslektaslarina aktarabilecek-
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leri uluslar arasi egitim kursu gelistirmek icin is birligi yapmalidir. Aberdeen’deki DAP’In
sponsorluk ettigi ilag yonetimi egitim kursu ve lyi Recete Yazma Kilavuzu egitim progra-
mi, akilci ilag kullanimi Gzerine INRUD/DAP atélye calismalari (bunlar glinimiizde gok
kicik halk egitim birimleri icerir) iyi birer érnektir ve etkin bir network agr olusumuna da
gucla bir sekilde katkida bulunurlar.

6.4. Koalisyonlar / Ortakliklar

Destekleyici koalisyonlara ve ortakliklara gereksinim, arastirma katiimcilari tarafindan
alti gizilen anahtar konulardan biriydi.HAI gibi gelismeyle ilgili STO koalisyonlarinin et-
kinligi ve INRUD gibi akademik/kar amaci gitmeyen/uluslar arasi ajanslarin koalisyon-
larinin etkin olduguna dair énemli deliller vardir.Bununla birlikte, arastirma katihmcilarin
da igaret ettigi gibi, AIK konusunda halk egitiminde destekleyici koalisyonlarla kargilana-
mayan ihtiyaclar da var olmaya devam etmektedir: Bu hem ulusal hem de uluslar arasi
dlzeyde gecerliydi. GuUnumuzde, bu alandaki belli basli gelisim organizasyonlari arasin-
da koordinasyon veya stratejik planlamaya katilimda yetersizlik vardir. Bu kurumlar,
kendi glcleri, uzmanlik alanlari ve sermaye erisim gugleri ile, daha koordinasyonlu se-
kilde bu igleri dnemli 6l¢tide guclendirebilirler.

Ulusal diizeyde bircok organizasyon gérunuste tek baglarina calisirlar ve 6zellikle genis
bir ortaklik temeli yoluyla uzun dénem surdurebilirligi gticlendirirler. Bununla birlikte bdy-
le ortakliklarin kolayca kurulamayabilecegdini sdylemek gerekir. Organizasyonlar kismen
catismali hedeflere ve dnceliklere sahip olabilirler. Ayni finansman icin yarigiyor olabilir-
ler, ve bazen kendi “yetki’lerinin korunmasi ile organizasyon bazinda ortakliklardan da-
ha fazla ilgilenebilirler. Uluslar arasi ve profesyonel organizasyonlar bu baglamda kis-
men suclu olabilir; fakat STO’ler buna ilaveten kendi faaliyetlerini muhtemel ortaklarin-
dan gizleyebilirler. Ozellikle blyik bagiscilar arasinda, koalisyon kurma ve ortak proje-
leri kolaylastiracak stratejilerin gelistiriimesi gereklidir.

Bir cok arastirma katilimcisi, profesyonel yapimcilarla ortakligin geregini dile getirdi. Ko-
alisyonlarin gelistiriimesi, toplumun ihtiyacglari ve hakim gruplar tarafindan istenen “pa-
zarlama davraniglar” ile ¢cok fazla ilgilenmemeleri icin dikkatli olmak gerekir. Avustur-
ya’daki karma disiplinli PHARM komitesinin deneyimi, bu alanda rehberlik saglayabilir.
AIK halk egitimi kursu, bir networt agi bolimuni ve bu ortakliklarin kurulmasini icerme-
lidir.

Bircok farkli tipteki organizasyon halk egitimi calismalarini destekleme veya yénetmeye
katilmahdir. Her birinin Ustlenecedi uygun rollerdeki rehberlik, proje planlamacilarina ve
organizasyonlarin kendilerine faydah olabilir.

* Profesyonel Gruplar, 6rnegin eczacilik veya tip birlikleri, kendi Gyelerinin rollerini
etkileyebilir; materyal geligimine, toplum veya okul projelerine katkida bulunabilir ve
halk egitim materyalleri icin iletisim kanallari saglayabilirler.

« Uluslararasi organizasyonlar, érnegin DSO ve UNICEF, ulusal ilag politikas! igi-
ne halk egitim stratejilerinin dahil edilmesi gerektigi konusunda hikimetler ve birlik-
te calisan ortaklarini yénlendirmek icin etkin rol oynayabilirler: Projelere teknik des-
tek saglanmasinda, el kitaplari ve egitim materyallerinin Gretiminde, kilit personelin
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egitim seviyesinin yukseltiimesinde ve gelismekte olan Ulkelerin projelerine uygun ve
zamaninda kaynak saglanmasinda yardimci olabilirler.

* Hilkkiimetler, Saglik Bakanlari ile temsil edilirler. TUketici egitiminin ilagla iligkili bi-
tin politikalara ve faaliyetlere dahil edildigini, sistemli ve surdurebilir olabilmesi icin
somut tedbirlerin alindigini garanti edebilirler. Halk egitimi ve recete yazicilarin egiti-
mi arasinda iliski olusmasina, bu ikisinin paralel, sirekli ve esit Gnemde oldugunun
gbstermesine yardim edebilirler. Sonug olarak, etkin halk egitimi icin destekleyici
cevre olusturmak amaciyla yasamay! etkileyebilirler.

e Hilkkiimet disi organizasyonlar ve tiiketici gruplari, bu raporun kanitladigi gibi,
halk egitim faaliyetlerinin tasarlanmasinda, yuritilmesinde ve desteklenmesinde
6nemli bir rol oynar. Bu kurumlarin bagimsiz olmasi sosyal, politik ve ticari olarak di-
Gerleri icin hassas olan sorunlarla ugrasmalarina firsat verir; onlarin bu alandaki rol-
leri ve becerileri bilinmeli, desteklenmeli ve giclendiriimelidir.

« Universiteler ve egitim kurumlari, halk egitim isini; égrencilerin haberlesme egi-
timlerini Gstlenme, proje ortaklar gibi davranma - dzellikle arastirma ve deg@erlendir-
me uzmanlarinin temini ve iyi receteleme uygulamasi ile tiketicilerin uygun ilag kul-
lanimi arasindaki iliskinin artiriimasi- gibi yollarla aktif olarak desteklemelidir.

e Okullar bu alanda dogal ortaklardir. Cocuklar bu egitimin dogal hedefleridir. Onlar
bilgi ve yeni fikirlere karsi oldukga meraklidirlar. lyi yapilanmisg bir kurs, ilaglarin risk-
leri ve yararlarini, onlarin kullanimi hakkinda temel bir bilginin hayat boyu anlasiima-
sini temin edebilir. Bircok iilkede STO’ler, profesyonel organizasyonlar ve digerleri,
okullarda ila¢ egitimi icin, cogu oldukca yaygin kullaniimig, materyaller gelistirmis ise
de bunlar resmi olarak okul mufredatina eklenmedi. Cocuklarin ilaglar hakkindaki
egitimini yUkseltmek icin cok fazla seyin yapilmasina ihtiyag vardir.

¢ Eczacilik endiistrisi, halihazirda tiketici ila¢ bilgi materyallerinin en 6nemli sagla-
yicisidir. Eczaci ve diger profesyonel birlikler tarafindan yUklenilen girisimlerin bir¢o-
gunu da finansal olarak destekler. OTC endustrisi (regete disi ilag Ureticileri birligi)
arastirmada oldukca iyi temsil edilmistir ve bilgi saglama roliintn, 6zellikle recgetel
ilaclarin bir OTC kategorisine konulmasi egilimi ile, hizla yayildigi gérilmustir. Bu-
nunla birlikte, egitim materyalleri ve ticari promosyon veya ilag¢ bilgisi saglama ara-
sinda gok ince bir ¢izgi vardir. llag promosyonunun tiiketici talebine karsilik vermesi
amaclanmistir. Bu maliyet/yarar veya halk sagligi bakis acisiyla her zaman akilci de-
gildir. Ahlaki olmayan ilag promosyonlari ile iligkili problemler gelismekte olan tlke-
lerde yaygindir ve dikkatlice ele alinmali, gézlemlenmelidir. Arastirma katilimcilari,
bu endustrinin bazi kampanyalarda muhalefet gésterdigini belirtmistir. Burada asil
caba, bu endustrinin siphe gétirmeyen iletisim becerisi ve deneyimine ilgi cekmek,
ve ayni zamanda, bu endustrinin katkilarinin uygun olmayan ila¢ kullanimini 6zendir-
mediginden veya eczacilik disi tedavilerin kullanimi da dahil olmak tzere ilaglar hak-
kinda bagimsiz karsilastirmal bilgilere erisimi engellemediginden emin olmaktir.

* Medya, saglk ve eczacilik sorunlarinin dneminin vurgulanmasinda giclu bir rol oy-
nar. Bunlar farkh ¢ikar gruplarinin sesini duyurabilmekte bdylelikle - en azindan te-
orik olarak— bir denge saglamak mimkun olmaktadir. Bununla birlikte bu denge, rek-
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lamlar veya mal sahiplerinin ¢ikarlari tarafindan, haber degeri olan bir hikaye icin, ve-
ya en basiti, bilimsel bilgi eksikligi veya anlamamadan dolayi tehlikeye disebilir.
Medyayi, tamamiyla bilgilendirilmis ortaklar olarak gérmek ve onlara daha genis iz-
leyici grubuna kolayca ulasabilmeleri icin makul bilgi saglayarak halk egitimi prog-
ramlarina dahil etmek icin her tirli gayret sarf edilmelidir. Anketi cevaplayan proje-
ler tarafindan “6grenilen” derslerden biri medya desteginin kampanyalari “yapabilir’
de “yikabilir’ de glgcte oldugudur.

6.5. Raporlama / Degerlendirme / Yayimlama Eksikligi
Raporlama Eksikligi

Raporlamada veya projelerdeki raporlara kolay erisebilirlikteki eksikliklerin, hem ulusal
uygulayicilar, ortaklar, sermaye (yukari bakiniz) Gzerinde hem de halk egitim calismasi-
nin de@erlendiriimesinin ve éneminin genel anlaminda ciddi sonuglari vardir. DAP tara-
findan elde edilen oldukg¢a sinirli sayida ve yapidaki rapor, tamamlanmis arastirma an-
ketlerinin desteklenmesinde, ¢ok iyi bilinen Ulke projelerinde bile dokiiman elde edilme-
sinde kendi Ulkesinde destek isinde yasanan guglikleri yansitir. Raporlama zayifliklari,
belki personel sayisi ve proje dosyalarinin yetersizlikleri ile ilgili olarak da gdsterilmistir.
AIK konusunda halk egitiminin sinirli olmasi, béyle dokiimanin yoklugu bu alanda ¢ali-
san herkes icin ciddi zorluk yaratir. Tabii ki cogu zaman asiri yogun projelerde gayretle-
rin bayuk kismini ydrutmeye ayirmak arzusu anlasilabilir bir husustur. Fakat hem pro-
ses hem de etki acisindan bazi raporlama formlari olmaksizin, kazanilan deneyim ko-
layca kaybedilebilir. Bu, dizensiz finansman ve personelin sik degisimi distnildigun-
de bir¢cok program ve organizasyon igin gbézlemlenen spesifik bir problemdir.

Degerlendirme Eksikligi

Degerlendirme tipi, proje kapasitesi (hem personel hem de finansman) ve proje amag-
lari tarafindan belirlenecektir. Bircok proje, daginik toplum gelistirme hedeflerine sahip
olacaktir. Bu, diizenli miidahale tipinde (6n-son, kontrol) bir degerlendirme i¢in uygun ol-
mayabilir. Bununla birlikte degerlendirme, planlama asamasindaki bitin projelerde te-
sis edilmek zorundadir. Kosullar ve proje amaclari icin neyin uygun oldugunun bilinme-
sine gore yapilandiriimahdir. Bunun, genelde giinumuizde halk egitim calismasinda pro-
ses ve etki degerlendirmesi arasinda, ¢ok zayif bir alan oldugunun pek cok géstergesi
vardir. Farkli dederlendirme yaklagimlarini kurallara uygun olarak gelistirmek icin prog-
ram uygulayicilari, uygun olmayan diger bilimsel disiplin modellerine adapte olmasinlar
diye midafaaya gereksinim duyarlar. Fakat spesifik hedefleri olan bazi programlar, ken-
dilerini kontrolli deneme mudahale modelinin bir ¢esidine yénlendirip bunu sardarebilir-
ler.

Degerlendirme metodolojisinde ¢ok az tecriibeye sahip program uygulayicilari icin, ca-
lismalarina uygun bir metodiyi nasil ve nicin dahil edilecegi, bu sec¢im icin program ra-
porlanmasinda nasil aciklama yapilacagi bilgilerini iceren egitim ve rehberlik sunulma-
hdir.
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Basili Makalelerin Eksikligi

Bu alanda basili literatirin yoklugu, konunun gelisiminde blyuk bir engeldir. Oldukca
dar “midahaleci” model izleyen pozitif programlara buytk bir ényargi ile yaklasildigin-
dan, detayl inceleme yapan dergilerde yayinlama, gittikce gti¢c olmaktadir. Dahasi prog-
ram yUrutdcilerinin yeterli zamani olmayabilir; programlarin yazili tanimlari ve bulgula-
rinin Uretilmesinde deneyim eksiklikleri olabilir. Program organizatédrleri ve finansman
gruplarinin, program faaliyetlerinin yazimi ve basimi i¢in destek verebilecek yollar tani-
malari énemlidir. Basima kabul edilebilir bir makalenin Gretilmesi, kolay olmayan, hatir
sayill zaman ve yayin becerisi gerektirir. Bazi aglar (6rnegin INRUD) ve bazi organizas-
yonlar (6rnegin DAP) projelere, calismalarinin yaziminda yayinsal destek saglamak igin
stratejiler gelistirmistir. Bu yaklagim cok daha genis yapilandiriimali ve aktif olarak izlen-
melidir.

6.6. Muhalif Organizasyonlar

Faaliyetlere karsi muhalif organizasyonlar - ister profesyonel ister ticari sebeplerle — ba-
z1 katilimcilar tarafindan buyuk bir zorluk olarak belirtildi. Gergi bazi gruplarla agik diya-
log daha tarafsiz bir yaklasim gelistirmeye katkida bulunsa da, bu muhalefete karsi ko-
nulmasi ¢cok gug olabilir. Béyle muhalefetler hemen gbze carpmayacak sekilde olup, ka-
muoyu énuinde tartismalar yoluyla yapilamayabilir. Uluslar arasi ajanslar ve ulusal ag-
lardan alinacak destekler, muhalif organizasyonlara karsi cephe olusturulmasinda ciddi
dneme sahip olabilir. Medya desteginin, birgok ulusal AIK tiiketici kampanyalarinda ol-
dukca etkin oldugu ispatlandi. Fakat bazi tlkelerde politik ve ticari olarak olduk¢a duyar-
Il bir alanda medya destegini saglamak gug olabilir. Diger Ulkelerde rapor edilen dene-
yimler muhalif organizasyonlari dagitma veya kismen pasiflestirme konusunda yardim
edebilir. Toplumu temsil eden, bilinen ve rapor edilen halk egitim faaliyetleri arttikca,
bunlar gelistirmek ve savunmak daha kolaylasacaktir.

6.7. Destekleyici Altyapinin Gerekleri

Destekleyici bir alt yapinin yoklugu, ve bunun ihtiya¢ oldugu birgok katilimci tarafindan
belirtilmistir ve halk egitiminin de bundan bagimsiz olamayacaginin alti gizilmistir. llag-
larin hem tlketici ve hem de saglik calisanlar tarafindan kullaniimasi, ilag mevcudiyeti
ve finansman kaynaklari, receteleme davranisi, ila¢ politikasindaki yasalar, promosyon-
lar ve 6ncelikler gibi konulardan kuvvetle etkilenir. Destekleyici olmayan bir alt yapi ol-
dugunda halk egitiminin bir zaman israfi oldugu yéniinde tartismalar vardir. Ancak bu
g6rusin gereksiz bir bozgunculuk oldugunu gésteren ve genis anlamda, diger halk egi-
timi alanlar icin daha destekleyici bir ortam saglayacak alt yapi degisikliklerine (yasa gi-
bi) katkida bulunacak olan tlketici kampanyalarinin érnekleri de mevcuttur. Belki de,
destekleyici olmayan alt yapinin ortaya koydugu potansiyel engeller, program planlayi-
cilar icin planlama faaliyetlerinin éniine gikabilecek bu gibi kisitlamalarin varligini anla-
malar icin gereklidir. Bu durum, egitim faaliyetlerinin herseyden izole olarak yurimedi-
ginin altini ¢izer ve insanlarin inanc¢larinin, uygulamalarinin ve yapisal engellerin anla-
siimasi ve gbéz 6nlne alinmasi gerektigini tekrar ortaya koyar.
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6.8. Ozet

ilaclarin akilci kullanimi konusunda bireye, topluma ve politikacilara potansiyel faydala-
ri olan halk egitimi gerekli bir ihtiyagtir.

Gelismekte olan Ulkelerde ila¢ sektériniin dizenlenmesi ve rasyonalizasyonu konusun-
da buyuk capli engellerin varligi ve daha 6ncelikli problemlerle karsi karsiya olma nede-
niyle AIK konusundaki halk egitiminin, ilag politikasinin diger alanlarindan daha az 6n-
celige sahip olmasi anlasilabilirdir. Fakat, konunun ekonomik ve kamu sagligi agisindan
potansiyel yararlari g6z énline alindiginda, sistematik ve yapisal bir egitim programinin
uygulanmayigini izah etmek daha zordur. Avustralya istisna olmak Uizere, gelismis veya
gelismekte olan hicbir Ulke, toplumun tim kesimlerini hedefleyen ve sorumlularin is bir-
ligi ile gelistiriimis yerlesmis bir halk egitimi programi yUritmemistir. Ginimuzde halk
egitimi ulusal ilag politikasi belgelerinin cogunda yer almasina ragmen, bu durum hala
devam etmektedir.

Bu konuda kararlhidin olmayisi, halk egitiminin kendisinin degeri hakkinda stpheler, hi-
kimetin saghk sektdriinde program planlama ve 6ncelikleri konusundaki kararlarini ¢o-
gunlukla “doktor en iyisini bilir’ ve “hastalar sadece uyum gdstermelidir’ gibi tutucu yak-
lasimlara sahip olabilen saglik calisanlarinca alintyor olmasi gercedi gibi bir cok sebep-
ten ileri gelebilir. Bu konudaki genis ¢apli literattrtn varligi da buna isaret etmektedir.

Ayrica, bu bilginin, ticari kbkeni nedeniyle ila¢ kullanimini akilci yapmaktan ziyade tes-
vik etmek amacli, uygun ilag kullanimi icin gereken kiyaslamali bilgileri saglayamamasi
ve ilaglar hakkindaki ticari bilgilerin tamamen masteri gereksinimlerini karsiladigi inanci
ile baglantil olabilir.

Bu arastirma, akilci ilag kullanimi konusunda halk egitimi ile ilgili bazi temel konulari ve
icerigini ortaya cikarmaya calismaktadir. Yayinlanmig literatirin gézden geciriimesi,
akilci ila¢ kullaniminda halk egitimi konusunda yuaratulen projeler konusunda ¢ok az bil-
giler oldugunu ortaya koydu. Alisiimis kanallardan erisilmesi zor olsa da, arastirma an-
ketlerine verilen cevaplarin buyuk bir bélimu, faaliyetlerin ve projelerin cogunun saha-
da yuritiimis ve halen yuritiimekte oldugunu gostermistir.

Bu arastirma, amaglarinda kismen basarili olmustur. Oldukga disik seviyede belgelen-
dirilmis bir alan olan bu konuda, su anda yurGtulen calismalarin sadece kuguk bir kismi
da olsa, muazzam miktarda veri ve malzeme toplamistir. Programlarin karsilastigi prob-
lemler ve projelerin, programlari yUruttrken planlama ve uygulama konusunda edindigi
dersler hakkinda faydah bilgiler saglanmistir. Ve program calismasinda bazi énemli
noktalara isaret etmistir. Ancak, arastirma yénteminin zorunlu kisitlamalari, faaliyetlerin
temelinde yatan “nasil” ve “ni¢in” gibi motivasyonlarin, tamamen teshis edilemedigi ve-
ya anlasilamadigi anlamina gelmektedir. Ayni sekilde, elde edilen eksik veriler, farkl
yaklasimlarin nispi maliyet-fayda degerlendirilmesinin belirlenmesi mimkin olmamistir.
Arastirmada tanimlanan bazi girisimler ve projeler, halk egitiminin daha uygun ila¢ kul-
lanimina katkida bulunabilecegini belirtmektedir. Suphesiz, katiimcilarin kendileri proje-
lerinin etkileri hakkinda oldukga olumlu idi. Ancak, bu faaliyetler dinya genelinde, blyuk
bir destek eksikligi, uzman eksikligi, ve fon yetersizligi gibi sebeplerden magdurdur.
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Bu durumda, kisir ddngti meydana gelmekte ve bunun iginde tim projeler yetersiz bir
sekilde planlanmis, zayif bir sekilde uygulanmis ve gelecekte arastirmaya destek vere-
cek olan muhtemel ortaklari tatmin etmek icin gerektigi gibi degerlendiriimemis, bunun
sonucunda da daha az destek alinmigtir. Diger taraftan destek kurumlarinin, halk egiti-
mi stratejilerinin etkilerinin zaman iginde artarak stireceg@i ve toplumun gugclendirilmesi,
bilincinin artirlmasi, bilgi olusturulmasi ve davranis degisikligi konularinda gelismeleri-
nin bir stire¢ oldugu konusunda ¢ok daha fazla bilinglendiriimeye ihtiyaclar vardir. Bu-
nu kisa dénemde ve 6zellikle klasik metotlar kullanarak degerlendirmek zor olabilir ve
etkileri bilimsel bir dizen icinde degerlendirecegiz derken, ise yarayan bilgileri kaybet-
memeye de 6zel dikkat gdsterilmesi gereklidir.

75



Akilci llag Kullanimi Konusunda Halk Egitimi

Kavnaklar

11-

12-

13-

14-

15-

16-

Declaration of Alma Ata in: Primary health care. Geneva, World Health
Organization. 1978
Health Promotion, the Ottawa Charter, Geneva, World Health Organization, 1986

Yeneneh H, Gyorkos TW, Joseph L, Pickering J, Tedia S. Antimalarial Drug Utili-
zation by Women in Ethiopia: a knowledge-attitudes-practice study. Bulletin of the
World Health Organization, 1993. 71 (6): 763-772)

Wolf-Gould CS, Taylor N, Horowitz SM, Barry M. Misinformation about Medicati-
ons in Rural Ghana. Soc Sci Med 1991; 33 (1): 83-89

Dua V, Kunin CM, White LV. The Use of Antimicrobial Drugs in Nagpur, India: a
window on medical care in a developing country. Soc Sci Med 1994; (38): 717-724

Mwenesi H, Harpham T, Snow RW. Child Malaria Treatment Practices among
Mothers in Kenya. Soc. Sci. Med 1995; 40 (9): 1271-1277

Kiyingi KS, Lauwo JAK. Drugs in the Home: danger and waste. World Health
Forum 1993; 14: 381-416

Hardon A, van der Geest S. Hazards of Self-Medication. World Health Forum
1987; 8: 469-471

Fabricant SJ, Hirschhorn N. Deranged Distribution, Perverse Prescription, Unpro
tected Use: the irrationality of pharmaceuticals in the developing world. Health

Policy and Planning 1987; 2(3):204-213

Schwartz RK, Soumerai SB, Avorn J. Physician Motivations For Nonscientific Drug
Prescribing. Soc Sci Med. 1989; 28: 577-582

Sri Lanka. Angunawela Il, Tomson GB. Drug Prescribing Patterns: a study of four
institutions in Sri Lanka. Int J Clin Pharmac Ther Tox 1988; 26(2): 69-74

Okiawe O, Okonokhua L, Isenalumhe A. Prescriber Performance in a Paediatric
General Practice Clinic of a University Teaching Hospital. W Afr J Med 1989; 8(2):
130-134

Till B, Williams L, Oliver SP, Pillans PI. A Survey of Inpatient Antibiotic Use in a
Teaching Hospital. S Afr Med J 1991; 80: 7-10

Walker GJA, Hogerzeil HV, Sallami AO, Alwan AAS, Fernando G, Kassem FA.
Evaluation of Rational Drug Prescribing in Democratic Yemen. Soc Sci Med
1990;31: 823-828

Laing RO. Rational Drug Use: an unsolved problem. Trop Doctor 1990; 20:
101-103

Joshi MP. Prescribing Trends at In-patient Departments of the TU Teaching
Hospital, Kathmandu. J Nep Med Ass 1992; 30: 85-88

76



Akilci ilag Kullanimi Konusunda Halk Egitimi

17-

18-

19-

20-

21-

24-
25-

26-

27-

28-

29-

31-

32-

Hogerzeil HV. Promoting Rational Prescribing: an international perspective.

Br J Clin Pharmac 1995; 39: 1-6

Lexchin J. 1992. Pharmaceutical Promotion in the Third World. 1992. J.Drug
Issues 22(2):417-53

Lexchin J. Deception by Design: pharmaceutical promotion in the third world.
Penang, Consumers International Regional Office for Asia and the Pacific. 1995
Kessler DA, Rose JL, Temple RJ, Schapiro R, Griffin JP. Therapeutic-Class
Wars - drug promotion in a competitive marketplace. N Engl J Med 331(2): 1350-3)

Wilkes MS, Doblin BH, Shapioo MF. Pharmaceutical Advertisements in Leading
Medical Journals. Annals of internal medicine 1192:116:912-919

Lader S. A Survey of the Incidence of Self-Medication. Practitioner 1965;194:132

Malek A. Self-medication: bibliographic exploration and proposed research activi-
ties, Geneva, Action Programme on Essential Drugs, World Health Organization
1994 (unpublished document)

SCRIP. 1995. Scrip’s 1995 Yearbook. Surrey, UK:PJB Publications Ltd

Haak H. 1988. Pharmaceuticals in Two Brazilian Villages: lay practices and per-
ceptions. Social Science & Medicine 27:1415-27

Haak H, Hardon AP. 1988. Indigenised Pharmaceuticals in Developing Countries:
widely used, widely neglected. Lancet 2:620-1

Van der Geest S. The lllegal Distribution of Western Medicines in Developing Co-
untries: pharmacists, drug pedlars, injection doctors and others. Med-Anthropol
1982;197-219

Van der Geest S, Whyte SR. The Context of Medicines in Developing Countries.
Studies in Pharmaceuutical Anthropology. Dordrecht/Boston/ London: Kluwer Aca-
demic Publishers. 1988

Fresle D. Rational Drug Use: consumer education and information, Geneva, Acti-
on Programme on Essential Drugs, World Health Organization, DAP/MAC(8)/96.6.
1996

Public Education in Rational Drug Use: Report of an informal consultation, Gene-
va, Action Programme on Essential Drugs, World Health Organization,
WHO/DAP/94.1. 1994

Public Education in Rational Drug Use: A literature search from 1988-1995, Gene-
va, Action Programme on Essential Drugs, World Health Organization (unpublis-
hed document)

Nyazema N, Kasilo OJ, Chavunduka D. People’s perception and use of drugs in
Zimbabwe. DAP Research Series No.5, Geneva, Action Programme on Essential
Drugs, World Health Organization, WHO/DAP/92.7. 1992

77



Akilci llag Kullanimi Konusunda Halk Egitimi

33-

36-

37-

38-

39-

40-

41-

42-

43-

44-

45-

46-

47-

Michard, F. Prescription des antibiotiques dans les trois pays d'Afrique de I'Ouest:
Mauritanie, Niger et Sénégal. DAP Research Series No.9, Geneva, Switzerland,
WHO/DAP/93.4. 1993

Kafle KK, Gartoulla RP. Self-Medication and its impact on essential drugs sche-
mes in Nepal: a socio-cultural research project. DAP Research Series No.10, Ge-
neva, Action Programme on Essential Drugs, World Health Organization,
WHO/DAP/93.10. 1993

Reeler AV, Hematorn C. Injection practices: A case study in Thailand. DAP Rese-
arch Series No.11, Geneva, Action Programme on Essential Drugs, World Health
Organization, WHO/DAP/94.8. 1994

Birungi H, Asiimwe D, Reynolds Whyte S. Injection use and practices in Uganda.
DAP Research Series No.14, Geneva, Action Programme on Essential Drugs,
World Health Organization, WHO/DAP/94.18. 1994

Sringernyuang L, Hongvivatana T, Pradabmuk P. Implications of community health
workers distributing drugs: a case study of Thailand. DAP Research Series No.15,
Geneva, Switzerland, WHO/DAP/94.19. 1994

Griffith, S. A review of the factors associated with compliance and the taking of
prescribed medicines. Br J Gen Practice, 40:114-116, 1990

Michel JM. Why do people like medicines? A perspective from Africa. Lancet 1985;
January 26: 210-211

Mwenesi H, Harpham T, Snow RW. Child malaria treatment practices among mot-
hers in Kenya. Soc Sci Med 1995; 40(9): 1271-1277

Snow RW, Peshu N, Forster D, Mwenesi H, Marsh K. The role of shops in the tre-
atment and prevention of childhood malaria on the coast of Kenya. Transactions of
the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene 1992; 86: 237-239

Wolf-Gould CS, Taylor N, McCue Horwitz S, Barry M. Misinformation about medi-
cations in rural Ghana. Soc Sci Med 1991; 33 (1): 83-89

Yenenheh H, Gyorkos TW, Joseph L. Pickering J, Tedla S. Antimalarial drug utili-
zation by women in Ethiopia: a knowledge-attitudes-practice study. Bulletin of the
World Health Organization 1993; 71; (6): 763-772

Dua V, Kunin CM, VanArsdale White L. The use of antimicrobial drugs in Nagpur,
India. A window of medical care in a developing country. Soc Sci Med 1994; 38(5):
717-724

Hunte PA, Sultana F. Health-seeking behaviour and the meaning of medications in
Balochistan, Pakistan. Soc Sci Med 1992; 34(12): 1385-1397
Kafle KK, Gartoulla RP. Self-Medication and its impact on essential drugs sche-

mes in Nepal. DAP Research Series No.10, Geneva: World Health Organization,
Action Programme on Essential Drugs, WHO/DAP/93.10, 1993

Reeler AV, Hematorn C. Injection practices. A case study of Thailand. DAP Rese-
arch Series No.11, Geneva: World Health Organization, Action Programme on Es-
sential Drugs, WHO/DAP/94.8, 1994

78



Akilci ilag Kullanimi Konusunda Halk Egitimi

48-

49-

51-

52-

Cosminsky S, Scrimshaw M. Medical pluralism on a Guatemalan plantation. Soc
Sci Med 1990; 14B: 267-278

Mitchell MF. Popular medical concepts in Jamaica and their impact on drug use.
West J Medicine 1983; 139 (6): 841-847

Price LJ. In the shadow of biomedicine: Self-Medication in two Ecuadorian phar-
macies. Soc Sci Med 1989; 9: 905-915

Self-Medication in Europe. Copenhagen: World Health Organization, Regional Of-
fice for Europe. 1988

Graham JD, Kwok YS. What consumers want to know about medicines.
Australian Prescriber 1995; 18(1): 11-12

Kiyingi KS, Lauwo JAK. Drugs in the home: danger and waste. World Health
Forum 1993; 14: 381-384

L’Enfant, sa Famille et les Médicaments, Institut de L’Enfance et de la Famille,
Paris, 1994

Brudon-Jakobowicz P, Rainhorn J-D, Reich MR. Indicators for monitoring national
drug policies. Geneva, Action Programme on Essential Drugs, World Health

Organization, WHO/DAP/94.12. 1994,

79



Akilci llag Kullanimi Konusunda Halk Egitimi

Ek - 1. Ulke Bazinda Proje Adli, Siiresi ve Maliyeti

Gelismekte Olan Ulkeler

‘1188Q ll1eg 1A g< LG8 191NN L o efzalepy
[16ap 11189 A e< 11819A11eR4 93| UluiweiBoad Hejl [aWA] IAR[R o IAR[RI\

LieyeuAey 1pusy + $ 0001 LIR[LUBIARY ILUIUR|NY S|l 19]1)e 9A
yeie|o §ibeg 1A g< ‘e 1udulig ununwnjdol eAuoia BPUNSNUOY INIASS] S|l UBLIY o eAu01a]
e|ZB) UBP.$000°0 | e zL-9 Isewsied aAjore:isew|IAe uspuligliq uiuiwiyfep de)l on awa|e1aday e 910Y|

IMIAS3] uluiwiue)ny Aepl 19)1ye
[16aQ 11199 A -2 -1e|8i1Ae|ue S1jueA uejo wiyey epuiwiug|ny deji-iwesbold Sejl jawa] o eAuay|

$ 106'761 A 2-1 liejewe|nBAn LejwelAry eweseA ynao) oa 161)6es suue epeAzauopul «
$ 009 Jeldell 910 1A g-1 ISBWI[LIIYE ULI9|LI80aq 8A 10]1q ‘apuitidas utiejde| ueies zisajedey e eAzauopug

S 000, Ae 9-g

I6aq 111eg 1s1611q de|| o

sY4 002 N13deny sy 000°0G 84101y Iwifa xijGes o1 LiejizeA 830y |jusznp apJs|ibiop oA 818zey) e

SY 000°000°L fe g1-9 Isewsifed akjo1e epunsnuoy 1winfa 19118xN1 8A eApaw ‘dej| e

[IA g< 1saload awlipua|iBlig 3ep yjeH e
SY 000°000° L 148Q Uuep,986 | 1A < ISewW|o JIjigeisein uiuibjiq aA uuejde|l [awal (MIASE] ILIUR|INY A.|l 19]IY e URISIpUIH
$ 00%' 1410 Y116BS N|IA 1A g< IWING Y[ey epuNSNUOY LIgJaXI|ya] UILILILE|NY 1[B1eyY BA Ifewnsiing uiejdel| « euRy
18aQ Il1eg A g-¢ ILue(ny 3efl 19y o J0PBAJES |3
[16aq 11109 e z1-9 (lweiBoud Jejdey| [away ): zewule uies uepeyos dej| « Iyes 131pji4

uoAjiW G°19 1A g-2 IMIASS] UILILIUB|INY 1]y ULIR|3e|| o
$ eAiquwoloy 000000861 1A g< ILUNBUOA uluIjLIBPal ejl 8A 1YIAS8] UIUIWIUR|NY SB[l 19| apulIa|sISal Yi|fes o eAiquio|oy
win|Qq J1q BpUIBPaNW [NYO A g< IWiBs iwiuelny eyl epaejeisey usiQb Inepa) eleAY e ns
[16aq 1199 [IA e< aloud uIA1 yewuie 19u1jIq BPUNSNUOY TWIUR|NY 3ej1 19)e epwin|do] e unJawey
$ 000°0G ewsied [asainy uidl 1A g 116aQ 11199 1ZayJaWw WiiBa aA auwLIpua|Ib|iq BpUNSNUOY ILUIUR|INY 3Bj1 191N o eA|Izalg
I1A/$ 000°0G 1A g< ISBLUINUNARS 9A LIR{RY 1911801 ‘ILUIUR|INY 3ejl 19]1Ye :awziy Yijfes yeweseq 1oulig « eAnljog
G661-¥861 $ UOAIIW G2 [IA g< ISeAueduwiey aWLIPUBIAUI|IG BPUNSNUOY IWIIUR|INY 3|1 19[INY o Sope|burg
18Ry ains Ipy 8loid alln

80



Akilci ilag Kullanimi Konusunda Halk Egitimi

118ap 1j0g 1A g<
11,3 000°0€ 1s891ng wiyife
MH9 ‘3 0009 1s831nq 93| wejdo| A g< isewsifed awuipuayiblig dejr 101184n) epuiiezed weulaip — yijioele eiejdel|
1A g-2 M|V ‘ISew|uILe uluisaliey wixeq —1awziy 3ij6es yeweseq 1oulig Wwieulalp
)0 000°099°€ :S6-266+ 284 NIUNIN A< | LiajuasSaliq wiSnall oA wiifs “16)1g — iweiboid deyf jauia) — mnbIQ Jey [1ziy epuebn epuedn
[16ap 11189 1A g< J19)91BY J9|9UBISRY ZISBYIR[\, o
1168p 1118 A g< (1safinas eyjimjod) nexaley dej| utdr swsiab e Nix11BaQ o puelfe]
$ 000001 A e< | 1ueid 931 apuiiezn 1wiiba ey epunsnuoy IWiue| Ny el nibop apunaeA3 a|iN JoAlY e uepng
4 000°00¥ 11Bap 1]18g Iwiibe eiseH « | By ABuny
$ 0¢ epeyeH 1A g< I81pa|AQS uniopog e | 8U0ST BLIBIS
[16ap 1199 1A g< winBa epunsnuoy wiueyny ey 1opixe wdi wnjdoy aa ejuesied yibes «
$282'¢L1 A 2-1 IS9[eyBPNW ISBW|I}[eze uluiwiuelny eyl ueAew|o unbAn BpuISBUSA LI3|[RYS! %309y e
[16ap 11199 A g-1 eLISRIR 110 BPUNSNUOY 9]BYBPAL BUILLIUR|INY 8A IUBIO WN|O ULIRAE| o
‘Ziuyeq oo ‘(Ae 61) $ 1E€¥'0€0°F 1A g< (1wmBs diy an swipus|ib|iq) — 41181506 uszq eziuifiGes SSd| ‘eqeylay « niad
$ 0002
A_Em.c 09pIA BA mEEwm‘_wv w oowhom fe 9-¢ _mm?quwv_ Iwtue||ny um__ 10]IY o
__> ¢l :m_me__mu o>_£m”mE>m> _a__p epuyey lwauo utuiwiuefny um.__ 19]14e BA _m_um__ Ijwi8|qold e BYISYIIN
118ap 1j189 e g1-9 IWBo 118301 BPIR|INYO BUQ « | "0 BAURILION
$IN 000€ J8jwilivlseb ‘$IN 00GE
aWaz|e\/181s0d ‘$IN 000G Jejuife 1A ¢-2 ulualfo 1ziuveAuedwey dej| o
18hijel ans Ipy 8loid N

81



Akilci llag Kullanimi Konusunda Halk Egitimi

Ulkeler

ismis

Gel

$v 018°06}+ fe 2>
$V 0G€'904 fe z1-9
$V /61°08¢ fe 2> JZIUIESII) BLIURZEY 1S4BY BUINSY, o
$V L2v'29 A 2-1 ‘e ueyd waje wisy e
($ G 1eisew yseq Jepey aunb nq) " uiAgjuo nung ‘uikawundideh 929pes ajapeaNW 181eY 8UIIBQOU WINSY, e
$v 000°G9 fe 9-g 91|04 90UQ UBPWNHOQ o
luAezip aA 1UIBLIBAI UlULIBIAY e ULIR|dR|l ZISB)8daY
$v uojiw 9| fe ¢> iseAuedwey 3dYHS e
(lyep 1ejSeew 198298) $v 000°Gy I g-¢ UaQ A WIdezoa ‘Aed yepieq iig e
$V 000° 16 A 2-1 IwesBoid winBa 1jauip100y ejdell yioxisd Uy e
Iseded uiwelboid Jiq 1jdewe %09 fe > faupig nBoq — Mewo 1qiyes 16]1q epuiyyey ejelde|, e
$v 000°GE L 1K g-1 161U uLiejweIB0.d YIjauoh agey e
(Jejjeisew uning G6-686 1 ‘$v 00€°26¢ 1A g< (dIln) 1saloid awuipusyibiiq dey| o
(Seew 1,$ 0962 unung ) $v £€/°92 A z-1 wndepeA njuoA Yod uidl isijayifey wiuelny uliejde)l :HeWS-pay e
$v 000°002 fe z1-9 19qUOS BPUBPRY Je[3e]| o
|1Bap 1]8g fez1-9 ¢ 1SB|ze} 30J uIAss 11q 1A]
16ap 1189 1A g< yiddeuy epuiyey Lejde|l SISOLIBWIOPUT o
$v 00018 fez1-9 IWISLIB awaIy1e IuIWIuR Ny uLe|de|l j1epas oA yiloudiH e
$v 056269 A g-2 ISew|Le1) 8A3A1A8S WNWISYRW UNUN|OJ UIULIR|I9RZI8 Wnjdo] apuisifelelis wiise [3sabjog e
10U 18AIeW, ‘uoAisyuoy unny 1A g< iwesBoad awpua|dulig 1wizeh 81939y e
ISeW (LR UluIduIjiq
$% 000°021 8310q NNIIA 1A g< wnjdoy yeJe|o 1161 8148]YSII IRPUNSNUOY IWIUR||NY auldIZRIPOZUSY I|WUBUOP UNZ e
(1nonaw 1zijeue 18Aijew) $v 00228} 1A g< L1e|0.1eAl} Ye)0S BpuUIeY ILILR| Ny 9]y uLiejde) aA 101]0es Jej| o
$V 000°50¢ A z-1 (3dVHS) 1seAuedwes unjg 111ty eliejdel|, ‘1salod Jaji8py 115eA oA Jajio|qe
1A /$y UoAjII | 1A z-1 (1wnyBa 198203 — awipuaiduljig wnjdoy) — iweiboad wiyeq [9SISY NI198Z07 o eAjeaisnay
18hilel aing Ipy aloid an

82



Akilci ilag Kullanimi Konusunda Halk Egitimi

[16ap 1189 A g< Iweiboad ewnioy 19118xN1 yiIsed Asuny e BPUR|OZ IUBA
ep|Ik & / ulol4 000°05E A ¢-2 Wieq Y1osew.e) epJef|SeA an WISY e
[1A / ullol4 uoAjw g‘g [IA e< Isaload yijuewsiuep- 1deial0yeULIES
1A / uiol4 000°052 1A g< Jefdeyr 16]108|aL o
[16ap 11899 [IA g< YI]198Z93 BPJR|INYO Y|l — SBJY 9P J00A Jayayiody e BpUR||OH
UBA UOA|IL ¢ 3pJIA [IA e< 11814n804q 0J1eAI} RPUNSNUOY Y|V eAuoder
11Bap 118 [18ap 1118 13]16]1q ZisyeJe) epu ey JepIeISeY 3NANY — 18JNS0.] BISEH e
INa 000°G L
yiysel-ewzeA JNQ 000/ e1sod/iyseg [IA e< e|1 voesy — aubedwey-ewieyd oyng e
INQ 000°S L euideq in| [IA e< nqnib oJreAn yeyos — aubedwey-ewteyd oyng e eAuew |y
(swazjew 0008
‘lauosiad 0002 k1) 44 000°052 A 2-1 Jetdeyt an yijfes o
“IfIASa] UIuIWIue) Ny 19)e ulede) e18eA Suab
[16ap 118q 1A g< ejfibijioese weiboud wajhe Jig uidi 118]19uBIG0 [NYO BUO 1wiue|ny 1Al uLie|de)| e
11ej1ou aA nue|dol 44 000'0SE [IA e< Ie|Ae|l 8A IS9|IR 4N207 o
[16ap 11189 [IA e< liejuey uAey 16)1q B1SEH o esueld
116ap 118 A 2-1 deny Jiq epunpyey Jejdey — eyt nioq e ejlewiueq
1A/$ 000 :dewy
‘$ epeuey 000°GE : 09PIA A e< Iwelboad Ni1oezog ul Asjui{ Aeg e
$ epeuey 000° LG [IA €< IMIAS] Y10 S : Iiue|ny 1jjiye uLelde|| e
11Bap 1jeg fe ¢> LZIUISIW 1q1yes 16]1q epuiyyey S3a , - ISeyey swlipusidulig S3Q o epeue)y
(utyey yidepeh) $ 0ov'el A 2-1 (Lepniny 16]1q wd1 Jepinaod eA Ja|ioualfo) @IPNIS-IPaIN / @l1em-Jed e eyidjeg
18lifey ains Ipy 8loid an

83



Akilci llag Kullanimi Konusunda Halk Egitimi

116ap 1l1eg A g< dewy Jiq epunpiey Jejdejl 1138381 YI|auQA ex[eH e
[16ap 11199 A e< IwesBoid (wba Jejl uejo aBWING
[16ap 11189 [IA e< iwelboad He)l epuenyo winbe umdue ‘o wimibep aa uAezip yiddeny e
uews|a 300G+
eWEIZRY F 00S2 ‘Wi8In 3 0005 1A g< ZIulle3ell 8A ZIS o
19|awWwazjew 3 00ZE ejuell 3 000°0L A 2-1 IseAuedwiey naiuws uuedel| « | (4N) aJayibuj
n&np yo3, 1A g-g l18wWziy uojya|al ueuns 16]1q ziswiBeq aA10nayn1 epuiyyey 3ej Nl JoH e
AN8np, Japiadiiew uepnifoq A g< 1191611 Seyt 111zeA uidy ey apuisibiep 1oneNL e
|1Bap 1]g A €-¢ 9104 SNUIIN-IPBIAl “SNUIN-IPBIN o 813Ins|
W3S UoAjiw / yiISepeA [IA g< Ie|he|l 8A Jejuesul jusy e
(7661) (¥3S) 000°000°} *(€661) (3S)
000'080°} ‘(266 1) (¥3S) 000°0G¢ A €-1 IIIA SuewWaq y66/ o
11B6ap 1]18g A 2-1 IIIA 1IejI[eISBH 1130 €66} o
(¥3S) 000°005°2 A 2-1 IIA WNSY 2661 o
(M3S) nuouy dans| uoAiw 9 A z-1 IIA 19qRAIQ L66L o dans|
18lifey ans Ipy 8loid an

84



Akilci ilag Kullanimi Konusunda Halk Egitimi

“lipuapuisuid ¢ gy Majwiig eied unng adyipawiiiayseb nny eyseg

000°02$

- 000°0+$ U131 Yawyaun swazepy A g<
(e1516ue|Seq 1WSH ¥nAng uueprISEW) [16ap 11899
1naAirew 3i6ue|Seq 000‘2$ 1A g< 11eN203 utu, Ay o
Isawazjew Sifeq
‘0007$ 1oxed g-) ‘Liejdeny 8 $ 02 1A g< IqIY8 ULX8 e
116ap 1119 A g< llapow uebiydIp dpulWBa Hijfes asi e
$ 000°0¥ fe ¢> lialiaqey deH 1A u3 - nigy ug o
(Usng $ 000°02 ‘09PIA $ 000G H) $ 000°GE 116ap 1jeg ISLIUBIIYSZ JlWaQ e
Iwiybep wiseq Jetysy 11ded ynAng
Ke 2> aAR|l BUNQ ‘X YI|elARS ZIY0S epulsiAes y66] wisey Isifiap 15901Q S,Jopeay e
11e|ZOp %N20% (¥Sd) 1ejuel nunAnp wnjdol uidl uoAziAa|a} oA 0ApeRI BpURY ISBLIB)
(nInuQb 1uewez uewsae umna)$ 000°9 A 2-1 8uId1 sngln ui,(S3Q) 1041s8q)s|AyIBIp Ue|o UBl0I8ISQ YI8IUSS ‘WislA] S3Q o aay
18lije ans Ipy 8loid N

85



Akilci llag Kullanimi Konusunda Halk Egitimi

Ek - 2. Ulkelere Gore Program Listesi
Gelismekte Olan Ulkeler

BENGALDES
Akilci ila¢ kullanimi konusunda bilin¢lendirme kampanyasi

Sk. Sazedur Rahman, Health for all (Sabar Jannaya Shasthaya), 4 Green Square, Gre-
en Road, Dhaka-1205, Tel: 8802 500 383, Faks: 8802 863 567/833 182

BOLIVYA

Birinci basamak saglik hizmeti: akilci ila¢ kullanimi, meme emzirme, tiiketici hak-
lar1 ve savunulmasi

Dr Oscar Lanza, Accion internacional por la Salud, Avda lturralde, Zona de Miraflores,
La Paz, Tel: 591 2 322 986

BREZILYA
Akilci ila¢ kullanimi konusunda bilgilendirme ve egitim merkezi

Mr Jose Augusto C. Barros, Centrode Informacioxn y Educacion Para el Uso Racional
de Medicamentos/R.Dos Coelhos s/n, 50070-050 Boa Vista, Recife PE, Tel: 55 81 231
5961, Faks: 55 81 231 6271

KAMERUN
Toplumda akilci ila¢ kullanimi konusunda bilinci artirmak icin proje

Mr Peter Aka / Mr Anu Vincent Fualefac, National Association for the Rational Use of
Drugs, P.O. Box 281, Buea, Tel: 237 32 22 97

SiLI
Ayakta tedavi géren hastalarda ila¢c kullanimi egitimi

Professor Catalina Domecq, Universidad de Chile, Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmaceuticas, Casilla 233, Correo 1, Santiago, Tel: 56 2 737 8920

KOLOMBIYA
Saglik tesislerinde akilci ila¢ kullaniminin tesviki ve ila¢ tedarik yénetimi

(Centro de defensa del consumidor, El Salvador sistema integral de insumos hospitala-
rios esenciales)

Ms Vistoria P. Castro Naranjo, Direccion seccional de Salud de Antioquin, Carrera 56A
No. 51-30, Medellin, Tel: 57 4 511 0028, ext. 117, Faks: 57 4 512 8729

Promocioxn del uso racional de los medicamentos

Mr Victor Eduardo Ruixz Monroy, Red Accioxn Internacional RAIS por la Salud
OMS/OPS, Carrera 18 No. 48-87, Tel: 287 3503, Faks: 245 1879
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FILDISI SAHILI
ilac sokaktan satin alinmaz: temel ilaglar
Ministerre de la Santé publique, B.P. V4, Abidjan, Tel: 225 320 888

EL SALVADOR

Akilci ilag kullanimi

Ms Margarita Posada, Accion Para La Salud en El Saluador (APSAL), Avenida San Jo-
se, 322 Colonia El Refugio, San.Salvador, Tel: 503 225 7168

GANA

ilaclarin yanhs kullanimi ve suistimalinin tehlikeleri konusunda siirdiiriilmekte
olan bir halk egitim programi

Mrs Joyce Addo-Atuah, Lady Pharmacist Association of Ghana (LAPAG), P.O. Box
2133, Accra, Tel: 233 21 77 49 45

HINDISTAN

Akilci terapétiklerin ilag kullanimi tesviki & temel ilaglarin ve bilginin ulasilabilir olmasi

Mr Manidip Sarkar, Community Development Medicinal Unit (CDMU), 86C, Dr. Suresh
Sarkar Road, Calcutta 700014, Tel: 91 33 245 2363, Faks: 91 33 249 2803

Halk ilac¢ bilgilendirme projesi
Dr Arun Bal / Dr Anil Pilgaokar / Dr R.P. Ravindra, Association for Consumer Action on

Safety and Saglik (ACASH), Servants of India Society, 2nd Floor, 417 Sardar Vallabhb-
hai Patel Road, Bombay 400 004, Tel: 91 22 388 6556

ilaclar, medya ve tiiketici egitimi hakkinda atélye calismalari yoluyla vatandasla-
rin saghk hak ve sorumluluklari konusunda uzlagsma saglanmasi

Dr C.H. Shashindran / Dr K.R. Sethuraman, Educators for Quality Update of Indian
Physicians (EQUIP), 5, Rue Suffren, Pondicherry 605 001, Tel: 91 413 37278, Faks: 91
413 38132

Gazete ve dergilerde diizenli kése yazilari ile saglik egitimi

Dr Ketan N. Jhaveri, Medical Superintendant, Gandhi-Lincoln Hospital, Deesa 385 535,
North Gujarat, Tel: 91 274 420 844, Faks: 91 274 420 172
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llac bilgisi

Mr Y.G. Muralidharan, Consumer Rights, Education & Awareness Trust (R.) (CREAT),
239, 5th "C" Main, Remco Layout, Vijayanagar, Bangalore 560 040, Tel: 91 812 338
2314

ENDONEZYA

Recetesiz satilan (OTC) ilaclarin seciminde, kiiciik bir grupla aktif 6renme meto-
du kullanarak bilgi ve becerilerin artiriimasi

Dr Sri Suryawati, Dept Clinical Pharmacology, Faculty of Medicine, Gadjah Mada Uni-
versity, Yogyakarta 55281, Tel/Faks: 62 274 563596

Endonezya’da anne sagligi ve cocuk yasama kavramlari uygulamalari

Yanti Triswan, PATH, Tifa Building, Suite 1102, JI. Kuningan Barat 26, Jakarta 12710,
Tel: 62 215 200 737, Faks: 62 215 200 621

KENYA

Temel ilag programi - ila¢ kullaniminda hakim olan yanlis inanis ve konularla - tii-
keticilerin, ila¢ kullanimi usullerine uyum konusunda tesvik edilmesi

Ms Lorna Ngang'a, Ministry of Saglik, Drugs Department (with technical assistance from
Program for Appropriate Technology in Saglik (PATH)), P.O. Box 76634, Nairobi, Tel:
254 2 569331, Faks: 254 2 566714

KORE

Recete yazma ve ilag sunmanin birbirinden ayiriimasi konulu atélye calismasi

Mr Kim Jaiok, CACPK, 603 Pierson Bld., Chorgroku, Shimmunro-aga 89, Seoul, Tel: 82
5 739 5441/5530, Faks: 82 5 736 5514

LETONYA

Artan ila¢ tesviki konusunda Letonya toplumunun bilinclendirme, ve akilci ila¢
kullanimi konusunda fikir gelistirme

Mr Zinta Kovalevska, Club for Consumer's Protection, Valm Str 32 - 417A, Riga LV
1080, Tel: 371 2 221 267

MALAViI
Malavi Temel ila¢ programinin IEC Faaliyetleri

Mr C.J. Forshaw, Malawi Essential Drugs Programme, c/o WHO Representative, P.O.
Box 30390, Lilongwe 3, Tel/Faks: 265 78 40 62
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MALEZYA
Tiiketici egitimi ("ilaclarla ilgili yapilacak ve yapilmayacak seyler" hakkinda kitap)

Mr Encik Mohd Idris / Mr Narinder Kanr, Consumer's Association of Penang, 228 Maca-
lister Road, Penang 10400, Tel: 60 2293 511, Faks: 60 2298 106

ilagc kampanyanizi 6grenin

Ms Maheswary Ramasamy, Executive Director, Federation of Malaysian Consumers
Associations (FOMCA), No. 8, Jalan SS 1/22A, 47300 Petaling Jaya, Selangor Darul
Ehsan, Tel:/Faks: 60 3 776 2009

MORITANYA
Orta okullarda tiiketici egitimi

Mr Yousouf Jhugroo, Director, Institute for Consumer Protection (ICP) 2nd floor Hans-
rod Bldg, Jummah Mosque Street, Port Louis, Tel: 230 242 0892/ 230 242 6262, Faks:
230 242 4436

MEKSIKA
Problemli ilaclar ve akilci ila¢ kullaniminin 6nemi hakkinda bilgi yayma atdélye
calismalari

Ms Silvana Forti, Colectivo Interdisciplinario de Estudios de Salud A.C. (CIESAC), Car-
los Pellicer 123 - Prados del Mirador, C.P. 76070, Oueretaro, Tel: 52 463 42 132051

Kampanya: akilci ila¢ kullanimina dogru

Dra Dolores Vicencio Aceuedo, HAI Mexico, Aptdo Postal 62-A Paxtzcuaro, 61600 Mic-
hoacaxn, Tel: 52 434 2 3926

PERU

"Merhaba, IPSS Sagliginiza 6zen gosterir" - Yénlendirme, bilgilendirme ve tip egi-
timine ait bir sistem

Dra. Edith Vizcarra Zufiga, ALO! IPSS - CENAMYT, Av. Larco 670 Miraflores, Lima,
Tel: 51 14 444 8 444, Faks: 51 14 444 8 668

ilaglarin 6liim orani ve kullanimina miidahale konusunda bir arastirma

Mr Roberto Linares Lopez, Accion para la Salud, Centro Latino Americano del Instituto
de Higiene Tropical, Heidelberg University, Aptdo 126, Chimbote, Tel: 51 44 321484
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Bebek ishallerinde uygun olmayan ila¢ kullaniminin azaltiimasi miidahalesi

Ms Beth Yeager, Instituto de Investigacion Nutricional, Avda la Universidad, s/n Aptdo
18-0191, Lima 17, Tel: 51 14 369123

Saglik calisanlari ve toplum icin akilci ila¢ kullanimi konusunda egitim

Mr Josefa Castro, Director, Servicios de Medicinas Provida, General Garzon 2170 Je-
sus Maria, Lima, Tel: 51 14 635990, Faks: 51 14 633911

SIERRA LEONE
Doktorun Séyledigi (why tin di dokta say)

Dr E.C. Gooding, The Ag. President, Sierra Leone Medical and Dential Association,
P.O. Box 850, Freetown

GUNEY AFRIKA

Hasta egitimi — "dogru ilaci yanlis tarzda almayin", "ila¢ aldiginizda sahip oldugu-
nuz haklar,"

Mr C.M. Niekerk, S.A. Pharmacy Council, Box 40040 Arcadia 0007, Pretoria, Tel: 27 12
211 477, Faks: 27 12 211 492

SUDAN
River Nile Eyaletinde dogru ila¢c kullanimi konusunda halk egitimi
lizerinde IEC plani

Professor A.H. Ibrahim, Programme Coordinator, Sudan Essential Drugs Programme,
c/o WHO Representative, P.O. Box 2234, Khartoum, Tel: 249 11 776282, Faks: 249 11
776471

TAYLAND

Degisiklik ve gelisme icin ilac hareketi - Amag, Taylandda ila¢ yénetmelik sistemi-
nin politik diizeyde degistirilmesi

Ms Niyada Kiatying-Angsulee, Drug Study Group, 11/156 Soi Kalina 2, Charansanct-
wong 13, Bangkok 10160, Tel: 66 2 410 238213, Faks: 66 2 410 6271

Jenerik isimler kampanyasi, " "Ticari isimlerden bagimsiz hastaneler hareketi"

Ms Saree Aongsomwang, The Co-ordinating Committee for Primary Saglik Care of Thai
NGOs (CCPN), 211/2 Soi Thanakarn Akarnsongkro 3, Ngam Wongwan Road, Nontha-
buri 11000, Tel: 662 952 50 62
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UGANDA

Uganda Kizil Ha¢ Orgiitii - Temel ila¢ Programi - Bilgi, egitim ve

iletisim bilesenleri

Ms Rose Kinuka, P.O. Box 494, Kampala, Tel: 256 41 258 701/2, Faks: 256 41 258 184

VIETNAM

Birinci basamak saglk hizmeti icin saglik finansmani — Hai Poong’da (1.6 milyon
nifus lGizerinde) toplum saglik istasyonlarinda bakim kalitesini, akilci ila¢ kullani-
mini artirmak ve halkin ila¢ kullaniminin iyilestirilmesi

Dr John Chalker, Save the Children Fund UK, 218 Doi Can Street, Hanoi, Tel: 844 325
319, Faks: 844 325 073

Gelismis Ulkeler

AVUSTRALYA

Eczacilik kisisel bakim programi - Saglik bilgisini ve halkin saglik konusundaki bi-
lingclendirilmesini entegre eder; eczaci ve eczane personelinin 6grenim ve egitimi-
ni, bilgi saglanmasini destekler.

Ms Leone Coper, Pharmaceutical Society of Australia, P.O. Box 21, Curtin ACT 2605,
Tel: 61 6 281 1366, Faks: 61 6 285 2869

Tabletler ve yash kisiler projesi (POPPS); Eyliil Saglik ve ilagc egitim stratejisi,
"llaclarla Akilli Olun" kampanyasi (SHAPE)

Chairperson, Older person's Action Centre Inc., Ross House, 2nd Floor, 247 -251 Flin-
ders Lane, Melbourne, Tel: 61 3 650 4709

ilac sagligi ve ilaclarin akilci kullanimi hakkinda sokak giildiiriileri

Ms Beth Phelan, Streetwize Comics Ltd., 21111 Moore St, Leichhardt NSW 2040,
Sydney, Tel: 61 2 560 3244, Faks: 61 2 560 3170

Uzun dénemli benzodiazipine (uyku hapi) kullanimi konudaki risklerle ilgili olarak
toplum bilincinin artiriimasi

Ms Gwenda Cannard, Director, TRANX (Tranquilliser Recovery and New Existence)
Inc,, 2 Rutland Road, Box Hill VIC 3128, Perth, Tel: 61 9 899 6079, Faks: 61 9 899 5657

Recete yazimi bilinglendirme programi - Bu bir ila¢ geri bildirim programidir

Dr Andrew Parkes, Commonwealth Department of Veterans' Affairs, P.O. Box 21, Wo-
den ACT 2606, Tel: 61 6 289 6159
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Bir bélgesel astim stratejisinde toplum eczacilarinin roliinii artirma

Mr Gerry Mclnerney / Mr Philip Morrissey, lllawarra Pharmacists' Association, 68 Tero-
lalong Street, Kiama NSW 2533, Tel: 61 42 321 046, Faks: 61 42 331 105/295 724

Hipnoz ve uyku ilaclari kullanimini etkileme tesebbiisii

Ms Roberta Lauchlan, St Vincent's Hospital, Victoria Street, Darlinghurst NSW 2010,
Tel: 61 2 361 20 92, Faks: 61 2 361 22 49

Endometriosis’in tedavisinde kullanilan ilaclar hakkinda kitapcik tretimi

Ms Ros Wood, Endometriosis Association, 37 Andrew Crescent, South Croydon 3136,
Tel: 61 3 870 0536, Faks: 61 3 870 3007

lyi bir seyin cok fazlasi
Ms Sarah Fogg, Australian Pensioners' & Superannuants' Federation (AP&SF), Level 6,
8-24 Kippax Street, Surry Hills NSW 2010, Tel: 61 2 281 4566, Faks: 61 2 281 5951

"llag sohbeti" konulu toplum egitim seti

Ms Sarah Fogg, Australian Pensioners' & Superannuants' Federation (AP&SF), Level 6,
8-24 Kippax Street, Surry Hills NSW 2010, Tel: 61 2 281 4566, Faks: 61 2 281 5951

Med-Smart: ilaglarin kullanim kalitesini artirmak icin ¢ok yonlii yaklagim

Ms Barbara Susan Dicker, Churches of Christ Home Inc. of W.A., 22 Plantation Street,
Mt. Lawley WA 6050, Tel: 61 9 271 7844, Faks: 61 9 271 6002

Tip bilgilendirme projesi (MIP)
Ms Annee Lawrence, Project Officer, Combined Pensioners & Superannuants Associ-

ation of NSW Inc. (CPSA), Level Il, 35 York Street, Sydney NSW 2000, Tel: 61 2 262
6722, Faks: 61 2 262 6120

Hiperkolesterollii hastalarin ilagsiz ve ilach tedavisinde kalbe yénelik programla-
rin etkinligi" konusunda rastgele kontrollii bir calisma

Dr Denise Ruth, Monash University, Dept. of Community Medicine, 867 Centre Road,
East Sentleigh VIC 3165, Melbourne, Tel: 61 3 579 3188/ 61 3 342 8549, Faks: 61 3
342 8548
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"llaclarin farkinda olmak " — Sidney’in dogu kesimlerinde ulusal ila¢ bilinclendir-
me stratejisinin destegi faaliyetleri

Ms Brenda Hill, Saglik Promotion and Multicultural, Eastern Sydney Area Saglk Servi-
ce, c¢/o Royal South Sydney Hospital, Joynton Ave., Zetland, Sydney NSW 2017, Tel:
61 2 697 8146, Faks: 61 2 697 8143

Anti psikotik ilaclar: koordineli egitim programi
Mr Paul Morgan / Mrs Barbara Hocking, Schizophrenia Australia Foundation, 223 McKe-
an Street, North Fitzroy VIC 3068, Tel: 61 3 9482 4387, Faks: 61 3 9482 4871

"Bir bardak cay, eczacim ve ben - Artmis iletisim herhangi bir fark meydana geti-
rebilir mi?"

Ms Jan Colgan, Orange Base Hospital, Pharmacy Department, P.O. Box 319, Orange
NSW 2800, Tel: 61 6 363 5214

SHAPE kampanyasi

Ms Sue Donalson, Pharmaceutical Benefits Branch, Commonwealth Department of Hu-
man Services and Saglik, G.P.O. Box 9848, Canberra ACT 2601, Tel: 61 6 289 7602,
Faks: 61 6 289 8846

OTC (recetesiz satilan) ilaclarinin etiket iceriginin ve seklinin

degistiriimesinin tesirleri

Ms Juliet Seifert, Proprietary Medicines Association of Australia Inc., Floor 11, 65 Berry
Street, North Sydney NSW 2060, Tel: 61 2 922 5111, Faks: 61 2 959 3693

ilaclar projesi - Bu, halk egitiminden daha genis bir projedir. Amacimiz, ilag¢ poli-
tikasindaki degisikliklerin tiiketiciler Gizerine etkisini tespit etmektir.

Ms Carol McNiven, Consumers Saglhk Forum of Australia, P.O. Box 52, Lyons ACT
2606, Canberra, Tel: 61 6 281 081 1, Faks: 61 281 0959

Gebelikten 6nce Folate

Dr Carol Bower, Institute for Child Saghk Arastirma, P.O. Box 855, West Perth 6872,
Tel: 61 9 340 8694, Faks: 61 9 388 3414

Geoff Marsh (Avustralyan Kriketcisi) televizyon kampanyasi "Astim nébetine kar-
s1 miicadele. Sadece gecistirmeyin, bunu énleyin".

Ms Kristine Whorlow, Chief Executive Officer, National Asthma Campaign, 4/615 St. Kil-
da Road, Melbourne Vic 3004, Tel: 61 3 9254 3666, Faks: 61 3 9254 3640
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Astim eylem plan karti.
Ms Kristine Whorlow, Chief Executive Officer, National Asthma Campaign,
4/615 St. Kilda Road, Melbourne Vic 3004, Tel: 61 3 9254 3666, Faks: 61 3 9254 3640

1994 Ulusal oyunlar kampanyasi "Astima karsi kazanma firsatiniz"
Ms Kristine Whorlow, Chief Executive Officer, National Asthma Campaign,
4/61 5 St. Kilda Road, Melbourne Vic 3004, Tel: 61 3 9254 3666, Faks: 61 3 9254 3640

BEL(;iKA
Far-well® / Medi-Studit® (6grenciler ve ¢ocuklar igin 6zel bilgi kutulari)

Mr Kris Soenen, Projeckt Farmaka, J Vervaenestraat, 14, 9050 Gent, Tel: 32 9 230
0303, Faks: 32 9 231 7617

KANADA

DES bilinclendirme haftasi - 16-22 Nisan 1995, Konu: " DES hakkinda bilgi sahibi
misiniz?"

Ms Dawn Kiddell, DES Action Canada, 5890 Monkland, # 203, Montreal, Quebec H4A
1 G2, Tel: 1 514 482 3204, Faks: 1 514 482 1445

ilaclarin bilingli kullanimi : Bir saglik promosyonu olarak erigkinlerde emniyetli
ilagc kullanimina ydénelik toplum programi

Ms Elsie Perch South Riverdale Community Saglik Centre, 1091 Queen Street East, To-
ronto, Ontario M4M 1 K7, Tel: 1 416 469 3917, Faks: 1 416 469 3442

Bay Finley’in Eczane programi

Dean Jim Blackburn, College of Pharmacy and Nutrition University of Saskatchewan,
Saskatoon, Saskatchewan S7N OWO, Tel: 1 306 966 6328, Faks: 1 306 966 6377

DANIMARKA

"Den rette dosis - en bgg om medicin" (Dogru doz — ilaclar hakkinda bir kitap)

Mr Henrik Kous, The Danish Pharmaceutical Association, Bredgade 54, 1017 Copenha-
gen K, Tel: 33 76 7600, Faks: 33 76 7699

FRANSA
Fiches info-patients (Hasta bilgi kayit kartlari)

Ms Annick Dulion CESSPF, 4 avenue Ruysdaél, 75008 Paris, Tel: 33 1 40 53 74 00,
Faks: 33 1 46 22 47 20
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Cocuk, ailesi ve ilaclar

Dr Fréderic Jexsu, Institut de I'enfance et de la famille (IDEF), 3, rue Cop Heron, 75001
Paris, Tel: 33 1 40 39 90 03, Faks: 33 1 40 26 59 53

ilaclarin iyi kullanimi: orta okul égdrencileri icin bir eylem programi araciigiyla
genc yasta ilaclarin akilci kullaniminin tesviki.

Mme Francoise Buhl, Syndicat National de I'Industrie Pharmaceutique, 88, rue de la Fa-
isanderie, 75782 Paris CEDEX 16, Tel: 33 45 03 88 90, Faks: 33 45 03 88 42

Saghk kurumlari icin pedagojik egitim dékiimani hazirlanmasi: "saglik ve ilaclar"

Ms Vera Ribault, Sante et communication, 153 rue de Charonne, 75011 Paris, Tel: 33
43 562 515

ALMANYA
Buko pharma-Kampagne - Sokak tiyatro grubu

Mr Baruin Raspe / Mr Jérg Schaaber Buko Pharma-Kampagne, August-Bebel-str. 62,
33602 Bielefeld, Tel: 49 521 60550, ~Faks: 49 521 63789

Buko pharma-Kampagne - ila¢ 6zeti

Mr Baruin Raspe / Mr J6rg Schaaber, Buko Pharma-Kampagne, August-Bebel-str. 62,
33602 Bielefeld, Tel: 49 521 60550, Faks: 49 521 63789

Hasta brosiirleri - Basit hastaliklar hakkinda tarafsiz bilgiler

Dr Hermunn Kortland, Bundesfachverband der ArzneimiHil-Hersteller, Uhierstr. 71-73,
53173 Bonn, Tel: 49 228 957 4532, Faks: 49 228 957 4590

JAPONYA

ilaglarin dogru kullanimi konusunda genel halk kitlesinin egitimi icin karikatiir
brosiirlerin dagitiimasi

Mr Hiroshi Kumagai, The Proprietary Association of Japan (PAJ), Kyodo Building, 3F,
13-4, Nihonbashi-Kodenma-cho, Chuo-ku, Tokyo 103, Tel: 81 3 3667 9481, Faks: 81 3
3667 9483

HOLLANDA
Apotheher voor de klas - ilkokullarda eczacilar

Mr G. Voituron, Royal Dutch Association for the Advancement of Pharmacy, Alexan-
derstraat 11, 1514 JL Den Haag, Tel: 31 70 362 4111
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Geneesmiddel infolijn - Telebilgi tip

Mr G. Voituron, Royal Dutch Association for the Advancement of Pharmacy, Alexan-
derstraat 11, 2874 JL Den Haag, Tel: 31 70 362 4111

Farmacotherapie — AiK hakkinda saglik profesyonellerinin egitimi icin
danismanlik projesi

Mr Geert Kocken, Stichting O&O, Bosscheweg 57, Berkel-Enschot 5056 KA, Tel: 31 13
339 007

Astimda ve yaslilarda farmasétik bakim

Mr J.W.F. van Mil, Rijksuniversiteit Groningen, WG Social Pharmacy and Pharmaco -
Epidemiology, Ant Deusinglaan 2, Groningen, Tel: 31 50 633291, Faks: 31 50 633311

YENI ZELANDA

Giiney Pasifik tiiketici koruma programi

Ms Mamamunao Winnie laban / Mr Peter Swain, SPCPP, P.O. Box 43-148, Winuioma-
ta, Tel: 44 564 8317

ISVEC
Araci ilaclar - Vietham Pazar yerinde tiiketici ila¢ bilgileri

Mr David Finer / Mr Géran Tomson, Unit of International Saglik Care Arastirma, Depart-
ment of International Saglik and Social Medicine, Karolinska Institutet, S-17177 Stock-
holm, Tel: 46 8 311590

1994 Demans Yili

Mr Stefan Gustafsson / Mr J. Lars G. Nilsson, Apoteksbolaget, S-105 14 Stockholm, Tel:
46 8 454 7000

Saglik bakim merkezleri ve hastaneler ile isbirligi icinde
isvec eczanelerinde astim yil

Ms Britta Lisper / Ms Eva Olbo, Apoteksbolaget, S-105 14 Stockholm, Tel: 46 8 454
7000, Faks: 46 8 454 7257

Gengler ve ilaclar (sv. ungdom och ldkemedel). ilaglarin etkin kullanimi hakkinda
gencleri egitmek ve rehberlik amacli eylem programi

Mr Hans Linden, Secretary General, Swedish Medicines Information and Communicati-
on Council, Lakemedelsinformationsraet (LIR), P.O. Box 1136, 111 81 Stockholm, Tel:
46 8 723 5000, Faks: 46 8 205 51 1
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1993 Deri Yil

Mr Lars G. Nilsson, Apoteksbolaget (The National Corporation of Pharmacies), 105 14
Stockholm, Tel: 46 8 454 7000, Faks: 46 8 545 7230

1991 Diabet Yili

Ms Aina Héglund, Apoteksbologet AB, 10514 Stockholm, Tel: 46 8 454 7000, Faks: 46
8 454 7510

iSVICRE
Medi-Minus, Medi-Minus Forte

Ms Anna Sax, Berne Declaration, P.O. Box 177, 8031 Zurich, Tel: 41 1 271 6425, Faks:
41 1 272 6060

Bir tiiketici dergisinin verdigi halka yénelik yazili ila¢ bilgileri
Mr M. Fritz, Swiss Drug Information Centre, Postfach 124, 4007 Basel, Tel: 41 61 692
51 40, Faks: 41 61 692 87 11

Halk icin her tiir ilagc hakkinda bagimsiz bilgi sunan telefon servisi

Mr M. Fritz, Swiss Drug Information Centre, Postfach 124, 4007 Basel, Tel: 41 61 692
51 40, Faks: 41 61 692 87 11

BIRLESIK KRALLIK (INGILTERE)
ilaglarin emniyeti kampanyasi

Mr Gopa Mitra, PAGB, Vernon House, Sicilian Avenue, London WC1A 2QH, Tel: 44 171
242 8331, Faks: 44 171 405 7719

Siz ve ilaclariniz

Mr Gopa Mitra, PAGB, Vernon House, Sicilian Avenue, London WC1A 2QH, Tel: 44 171
242 8331, Faks: 44 171 405 7719

Prospektiis sekli ve dagitimini iceren, eriskin egitim glindiiz okullarinda
stirmekte olan ila¢ egitim programi
Mr John Wright, Rational Saglik Group, 38 Newport View, Headingley, Leeds LS6 3BX

Toplum icin receteli ilaclar hakkinda bir kitap

Mr Anthony Smith, Medical Editor, British Medical Journal, BMA House, Tavistock Squ-
are, London WG1 H 9JP, Tel: 441 71 387 4499, Faks: 441 71 383 6418
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AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI

Sentetik 6sterojen olan diethylstilbestrol (DES)’'In uterus icine temasi hakkinda
radyo ve televizyon igin toplum duyurulari (PSA)

Ms Pat Cody, DES Action, 161 5 Broadway, Suite 510, Oakland, CA 94612, Tel: 1 510
465 401 1, Faks: 1 510465 481 5

Cocuk Dozu

Mr Frank Rathbun, US Nonprescription Drug Manufacuters Association, 1150 Connec-
ticut Ave., N.W., Washington, D.C. 20036, Tel: 1 202 429 9260, Faks: 1 202 223 6835

Reader's Digest dergisi Kasim 1994 sayisinda sekiz sayfalik tliketici egitimi eki,
buna ilave biiyiik caph tekrar dagitim

Mr Frank Rathbun, US Nonprescription Drug Manufacuters Association, 1150 Connec-
ticut Ave., N.W., Washington, D.C. 20036, Tel: 1 202 429 9260, Faks: 1 202 223 6835

Demir zehirlenmesi

Mr Frank Rathbun, US Nonprescription Drug Manufacuters Association, 1150 Connec-
ticut Ave., N.W., Washington, D.C. 20036, Tel: 1 202 429 9260, Faks: 1 202 223 6835

En kétii - En Iyi Hap Haberleri

Mr Sidney M. Wolfe / Mr Syed Riznanuddin Ahamad, Public Citizen's Saglik Arastirma
Group, 2000 P Street, N.W., Washington, D.C. 20036, Tel: 1 202 833 3000, Faks: 1 202
463 8842

Kapsamli lise saglik egitiminde Michigan modeli

Mr Don Sweeney, Michigan Department of Public Saglik, 3423 N.M.L. King, Lansing,
Michigan 48909, Tel: 1 51 7 335 8390, Faks: 1 517 335 8395

Tex’in ekibi (ilkokul 6grencilerine ila¢ egitimi), 3. Siniflar icin tip / ilag uyumu ve
emniyeti programi,

Ms Angela Solis, Longhorn Pharmaceutical Association (LPhA), University of Texas,
College of Pharmacy, Austin, Texas 78712, Tel: 1 512 471 1737, Faks: 1 512 471 8783

"Katy'nin ¢cocuklar1" - Cocuklar icin tip egitim programi (ana okulu — 2.sinif)

Ms Jennifer Pertzborn, lowa Pharmacist's Association, 8515 Douglas Avenue, Suite 16,
Des Moines, lowa 50322, Tel: 1 515 270 0713, Faks: 1 515 270 2979
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ANKET DOLDURMA ACIKLAMALARI

Son bes yil (1989°dan beri) iginde yurutilen butin halk egitimi projeleri veya girisimleri
bu arastirma anketinin ilgi alanina girer. Bu, milli projeleri, yerel projeleri, resmi egitimi
(okullar), gayr resmi egitimi, ilanlari, basin yayin ve egitim faaliyetlerini kapsar ve ancak
sadece bunlarla sinirli degildir.

Lutfen her proje veya girisim icin ayr bir kopya doldurunuz. (Not: eger bir tek projenin
parcasi olarak bir ¢cok faaliyet yiratilmus ise, bunlar bir tek anket Gzerinde olmahdir).
Her tir ilave bilgi icin veya cevaplariniz igcin sorunun karsisindaki bosluk yetersiz olma-
si halinde, anketin sonunda verilen devam kagitlarini kullanin.

Eger anketi doldurmak icin herhangi bir sorunuz olursa veya ek bilgi gerekirse, lutfen
bélgenizde bulunan boélge/ilke arastirma sorumlusu ile temasa gegin.

Latfen her bélum( doldurun. Eger talep edilen bilgi bilinmiyorsa veya sizce temin edile-
bilir degil ise, lutfen bunu yaziyla belirtiniz, veya gecerli olan hallerde, uygun olan kutu-
cugu isaretleyin.

Lutfen mimkin oldugu kadar acgik yazin ve murekkeple veya daktilo ile doldurun.

ONEMLI: Lutfen, egitim projesi boyunca gelistirilen bitiin baski malzemelerinin iki érne-
gini anket formuna ekleyin. Eger bunlar anket ile birlikte gdnderilemiyorsa, lGtfen bunu
Bélim 2.8 altinda belirtin ve postalama icin uygun bir tarih verin.

Anketi yanitlayanin:
Adi L s
Adresi L ettt eeeeeeeetaaieeeeeessseeeessestsseeeeessestaeeieetertriaeeeterrrinans

IMIZAST o e e,
Tarih . /. / 200...

1. Genel Bilgiler
1.1. Projenin adi (veya bir ciimle ile tanimi)
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1.2. Projeden sorumlu organizasyon

OrganizasyonUN Adl & .......ooooiiiiiiiiiiie e e e

Adresi PO P PP PPPP P
Sehir / Ulke ettt ettt
Telefon / Faks PP OP R PUROPR
ilgili Sahis L ettt ettt et et e et ettt et ae et e e teeeens

Organizasyonun Tipi (birini isaretleyin):
O Saglik Bakanhgi (SB)
[ Diger bir Bakanlk
O Sivil Toplum Orgiitii (STO)
O Ticari kurulus
O Profesyonel Dernek
0 Kazanc Beklemeyen Ozel Organizasyon
O Diger (Belirtin)
1.3. Projenin yeri
1.3.1.
O Yurt Geneli
O Mahalli
O Bolgesel

1.3.2.
O Kirsal
O Kentsel
O Her Ikisi

1.4. Projenin Durumu
O Tamamlandi

O Devam Etmekte

1.5. Sure (veya planlanmis siire)
O Iki aydan az
O Iki ay ile alti aydan az sireye kadar
O Alti ay ile on iki aydan az slreye kadar
[0 On iki aydan iki yildan az slreye kadar
O Iki yildan (¢ yila kadar
O Ug yildan fazla
Baglama Bitis
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2. Projenin planlanmasi ve gelistirilmesi
2.1. Bu proje nicin gelistirilmistir? (gerektigi kadar isaretleyiniz )
O Ihtiyac oldugu igin
O Saglik Bakanhgi tarafindan istenmigtir
O Egitim kurumu tarafindan talep edilmistir
O Arastirma Calismalari
O Niteliksel
O Nicel
O Diger (Asagida tanimlayin)

2.2. Bir planlanan grup mevcut mudur?
O Evet
O Hayir

Eger "Evet" ise, grubun olusumunu belirtin: (gerektigi kadar isaretleyiniz)
O Eczacilar/ llag Dagiticilar
O Recete Yazicilar
O Memurlar
O Ticari gruplar
[ Diger toplum uyeleri
0 Ogrenciler
[0 Medya
O iletisim Uzmanlari
0O Ogretmenler / Egitmenler
[0 Hedef grup temsilcileri

O Diger (asagida belirtin)

2.3. Bu proje, baska bir projeyi kopyalamis veya
mevcut olan modeli taklit etmis midir?

O Evet O Hayir

Eger "Evet" ise, hangi proje veya model?
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2.4. Projenin baslica konulari nelerdir?

O llaglarin akilcr kullanimi hakkinda genel egitim

O Ozel problemli ilaglar (Litfen adlarini yazin)
O Belirli hastaliklar, tedavi yéntemleri, veya saglikla ilgili benzer problemler

(Latfen adlarini yazin)

[ Tuketici haklar ve sorumluluklari
O Diger (Agiklayin)

2.5. Bu konulari nasil sectiniz?

(Eger bilinmiyorsa O Bilmiyorum’u isaretleyin)

2.6. Bu proje sonucunda, planlayicilar ne gibi spesifik davranis

degisikliklerinin oldugunu gérmek arzusundadir (proje amaclari ne idi, nedir?)

2.7. Projenin hedef grub(lari)u kimdir? (gerektigi kadar isaretleyiniz )
O Anneler
O Babalar
O Gencler
O lik okul cocuklar
O Yaslilar
O Kadin gruplan
O Genel halk
O Recete yazicilari / Eczacllar
O Saghk calisanlar
O Yoksul mahalle sakinleri
O Ogretmenler
O Etnik azinhklar
O Diger (agiklayin)
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2.8. Proje icin ne tip egitimsel malzemeler gelistirildi?
O Posterler
O Kitapgiklar
O Karikaturler
O Gazete makaleleri
O Duvar Semalar
O Kuklalar
O Slaytlar ve ses bandi
O Radyo spotlari
O Radyo programlari
O Televizyon spotlari
O Televizyon programiari
O Sarkilar / Tekerlemeler
O Tiyatro metinleri

O Diger (tanimlayin)

ONEMLI: LUTFEN GELISTIRILEN BUTUN MALZEMELERDEN
iKi ORNEK GONDERIN (Basilmis malzemeler, videolar, radyo yayinlari, notlar, kuklalar, vs.)

O Ankete eklendi O Ankete eklenmedi

Eger bunlarn bu anket formu ile birlikte géndermek mimkiin degilse, litfen ne zaman
postalanacaklarini ve posta masrafinin kime iade edilecegini belirtin,

2.8.1. Materyallerin gelistiriimesine kimler katildi?(Liitfen gérev unvanlarini liste-
leyin, eger arzu ederseniz adlarini da ekleyebilirsiniz).

2.8.2. Materyaller 6n testten gecirildi mi?
O Evet O Hayir

2.8.3. Eger "Evet" ise, kimle test edildi?
(Bireylerin veya gruplarin tipleri; konumlari )
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2.8.4. Materyaller 6n testten sonra tekrar gézden gecirildi mi?
O Evet 0 Hayir

2.8.5. Eger "Evet" ise, ne gibi degisiklikler yapild1? Liitfen 6zet olarak tanimlayin.

3. Projenin Yurutulmesi
3.1. Ne gibi faaliyetler ve iletisim araclari kullanildi?
O Seminerler
O Egitim (l0tfen sayfa 8'deki ilave edilen bilgileri doldurun).
[0 Toplum toplantilar
O Saglik merkezi konusmalari
O Geleneksel veya sokak tiyatrolari
O Kukla sovlari
O Basilmis malzemelerin gésterimi veya dagitiimasi
O Recete yazici gorevi bilgisi
O Dagitici gorevi bilgisi
O Okulda saglk egitimi programlar
O Medya yoluyla tesvik:
[0 Radyo
O Televizyon
O Gazete
O Sinema

O Diger (tanimlayin)

O Diger faaliyetler / lletisimin Araclari (Iitfen tanimlayin)
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3.2. Bu faaliyetleri yuritmek ve bu iletisim araclarini kullanmak,
hangi esasa goére kararlastirildi? (Gerektigi kadar isaretleyiniz)
O Maliyet (Mali acidan yeterlilik)

O Mevcut Uzmanlik

O Erisim ( bir cok insan duyabilir / gérebilir fikri)

O Saglik Bakanligi veya diger bir devlet dairesi tarafindan talep
O Gelenek (insanlar bu yollarla bilgi toplardi)

O Yenilik (yeni yaklasim tarzi)

O Kanalin gavenilirligi

O Lojistik (Mevcut ikmal kaynaklari, nakliye, ekipman)

O Ortaklarla beraber ¢alisma icin firsat

O Diger (agiklayin)

3.3. Yukanidaki faaliyetleri kim yuruttia?
(Gerektigi kadar isaretleyiniz)
O Ulusal Saglik Bakanhgi personeli
O Saglik calisanlari
O Profesyonel dernek Uyeleri
O Serbest gonulltler
0 STO personeli, kilise ve toplum organizasyonlari dahil
0O Ogretmenler
O Medya personeli
O Diger (tanimlayin)
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3.4. Litfen kanallarin ve faaliyetlerin daha ileri derecede tanimlan-
masi i¢in bu ve bundan sonraki sayfadaki tabloyu doldurun. Her bir
malzeme veya faaliyet icin bir satir kullanin. Her bir malzeme veya
faaliyet icin, iki adete kadar hedef kitleyi, ve lic adete kadar is birligi
yapan organizasyonu belirtin.

Basili materyaller Hedef Dagitilan kopya isbirligi yapilan
(tip, tanim) grup sayisl organizasyonlar
Radyo/T V materyalleri Hedef iletim SIKIig! I§b|rI|.g| yapilan
(tip, tanim) grup organizasyonlar
Tiyatro/Kukla Hedef Gosteri adeti, tahmini isbirligi yapilan
sovlari (tanimlayin) grup seyirci sayisi organizasyonlar

Proje malzemelerinin

4 kul qiri- .
.3 | (.de(.\jlan:)TO u Igll‘l Hedef kullanildig! 5renim I§b|rI|-g| yapnlalm
simleri (Ozet Tanimlama) grup saatleri organizasyonlar
- . . Egitilen e .. C e
Egitim faaliyetleri insanlarin Egitimin icerigi Isbirligi yapilan
(Ozet Tanimlama) tipi; adeti ve sliresi organizasyonlar

106



Akilci ilag Kullanimi Konusunda Halk Egitimi

4. izleme ve Degerlendirme (tamamlanmis projeler icin)

(Bazi projeler resmi bir degerlendirme islemine tabi tutulmustur. Cogu buna dahil degil-
dir. Buna ragmen, projede calismis olanlar, kendi tecriibelerine dayali olarak, basari, te-
sir ve problemleri degerlendirebilecektir. )

4.1. Proje, amaclarini karsiladi mi?
O Evet O Kismen O Hayir

4.2. Bunu nasil belirlediniz? (Ev halki g6zlemleri, satin alma yerinde-
ki g6zlemler, satis modellerinin incelenmesi, gayri resmi degerlen-
dirmeler vb)

4.3. Tesirin belirlenmesi icin ne gibi kriterleri kullandiniz?
(gerektigi kadarini isaretleyin)

O Rapor edilen davranis tarzi degisiminin orani

O Bilgilerin degisme orani

O llag satig bigimlerindeki deg@isim

O Tuketici memnuniyetindeki degisim

O Proje mesajlarini ve malzemelerini herkese duyurma

O Diger (agiklayiniz)

4.4. Resmi bir degerlendirme mevcut mudur?

O Evet O Hayir

(Eger "Evet" ise, lUtfen bir kopyasini iligtirin).

107



Akilci llag Kullanimi Konusunda Halk Egitimi

4.5. Lutfen degerlendirme lizerinden veya tahmini olarak,
asagidaki hususlari 6zetleyin:

4.5.1. Projenin kapsami ne idi? (Erisilebilen hedef kitle orani nedir?

(Eger bilmiyorsaniz O Bilmiyorum ‘u isaretleyin.)

4.5.2. Projenin gelistirilmesi ve ylrutiilmesinde hangi problemlerle karsilasildi?

4.5.3. Proje disindaki hangi faktérler basarisina veya basarisizligina
katkida bulunmustur? (Ornekler, yasa degismesi, mevcut ilaclarin artisi veya

azalmasi, Saglik b Bakanliginin destegi)

Basariya katkida bulunan dis etkenler

Dis sinirlamalar / engeller:

4.5.4. Proje icindeki hangi faktorler basarisina veya
basarisizhigina katkida bulunmustur? (Ornekler: giicli planlama, yeterli ve

zamaninda finansman, glvenilir personel)

Basariya katkida bulunan i¢ etkenler

ic sinirlamalar / engeller:
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4.5.5. Projenin planlanmasindan ve yiritiilmesinden elde edilen
en énemli dersler nelerdir?

1.

2.

3.

4.6. Proje sonrasi takip faaliyetleri planlandi mi?
Planlama devam etmekte mi? Litfen aciklayin:

5. Mali Destek
5.1. Proje, ne kadara mal oldu? (Para birimini belirtin).
Mumkiinse, her faaliyet / malzeme icin ayrintili hesap hazirlayin.

(Eger bilmiyorsaniz O Bilmiyorum ‘u isaretleyin.

5.2. Mali destegin kaynagi neydi/nedir?
Lutfen isim ve adresleri tam yazin.Eger isim ve
adres vermek istemiyorsaniz asagidaki seceneklerden
uygun olani seginiz.
O Saglik Bakanhg
Kilise, cami veya ibadethaneler
Uluslararasi organizasyonlar
Yerel sivil toplum 6rgatu
Ticari kuruluslar
Uluslararasi sivil toplum érgita

Profesyonel birlikler

O0O0O0O0gao0oao

Iki yonla kuruluglar
O Diger

isim ve adresler
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6. Projenizi tekrarlayan adapte eden veya
model olarak kullanan oldu mu?

O evet O hayir O bilmiyorum
Cevap evet ise litfen isim ve adres belirtiniz.

Ek Bilgiler
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Ek Bilgiler
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DAP Arastirma Serisindeki Diger Dokiimanlar

No.1
No.2

No.3
No.4
No.5
No.6
No.7

No.8
No.9

No.10
No.11
No.12
No.13
No.14
No.15
No.16

No.17

No.18

No.19

No.20
No.21

No.22

No.23

Enjeksiyon uygulamalari arastirmasi

Toplumlarda ila¢ kullanimi hakkinda inceleme nasil yapilir (Ayrica Fransizca
olarak da mevcuttur)

llaclarin akilci kullanimi konusunda operasyonel arastirma

Milli ilag politikalarini izlemek icin gdsterge gelistiriimesi
Zimbabve’de halkin ila¢ anlayisi ve kullanimi

Temel ilaclar Hakkinda Eylem Programi’'nda operasyonel arastirma

Saglik tesislerinde ila¢ kullanimi hakkinda inceleme nasil yapilir (Fransizca ve
Ispanyolca olarak ta mevcuttur)

Tropikal iklimlerde enjekte edilebilir oksitosiklerin stabilligi

Ug Dogu Afrika Ulkesinde antibiyotiklerin recete edilmesi:
Moritanya, Nijerya ve Senegal.

Kisisel ila¢ tedavisi ve Nepal’de temel ilaclar plani Gzerindeki etkisi
Enjeksiyon pratikleri: Tayland’da bir vaka ¢alismasi

Tropikal iklimlerde agizdan alinan oksitosiklerin stabilligi

Tropikal iklimlerde temel ilaglarin stabilligi: Zimbabya

Uganda’da siringa kullanimi ve pratikleri

Toplum saglik calisanlari ve ilaclar: Tayland’da bir vaka incelemesi
Uluslar arasi Ticarete giren ilaclarin Kalitesinde

Diinya Saglk Orgiiti Sertifikalandirma Planinin Kullanimi.

Tip fakiltesi 6grencilerine farmakoterapi hakkinda verilen kisa kurslarin etkisi:
Uluslararasi cok merkezli bir arastirma.

Afrika ilag pazarinda ¢ Ulkede ilaglarin kalitesi hakkinda analitik bir arastirma:
Kamerun, Madagaskar, Cad.

Temel llaglar hakkinda Eylem Programinda operasyonel arastirmalar:
Kisa bir envanter

Gelisen Diinya’da Enjeksiyon Pratikleri

Fas’ta 6zel sektdr ilaglan: gelisme dinamikleri ve elzem ilaglara
erisilebilirlik Gzerine etkileri

Cezayirde ila¢ sektorinin liberalizasyonu:

temin edilebilirlik ve ilag fiyatlarina etkisi

Senegal’'de Ozel sektodr ilag ticareti: gelisme mantigi ve

temel ilaglarin temin edilebilirligi ve erigsimleri Gzerine etkileri.
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